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ประกอบดวย ความพกิารทางการเห็น ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย ความพิการทางการ

เคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ความพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรมหรอืออทิสติก ความพกิารทางสตปิญญา 

และความพิการทางการเรียนรู ทั้งนี้ในประกาศฯ ฉบับดังกลาว ไดระบุใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม                  

เปนผูตรวจวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ เพื่อประกอบคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการตาม

มาตรา ๑๙ แหงพระราชบัญญตัสิงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ เวนแตนายทะเบียน

กลางหรือนายทะเบียนจังหวัดแลวแตกรณี เห็นวาบุคคลน้ันมีสภาพความพิการท่ีสามารถมองเห็นได            

โดยประจกัษจะไมตองใหมกีารตรวจวนิจิฉัยก็ได การออกเอกสารรบัรองความพกิารจงึเปนประตดูานแรก
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สาธารณสุข กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและ         

ราชวิทยาลัยแพทยทีเ่ก่ียวของ จงึรวมกันจดัทาํคูมอืการวินจิฉยัและตรวจประเมินความพิการสําหรับแพทยขึน้ 

โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยมีความรู ความเขาใจ และสามารถ             

ตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการไดอยางถูกตองและเปนไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อใหคนพิการ

สามารถนําเอกสารรับรองความพิการไปเปนหลักฐานประกอบการขอมีบัตรประจําตัวคนพิการและ             

ขึ้นทะเบียนคนพิการเพื่อใหคนพิการไดรับสิทธิประโยชนดานตางๆ ตอไป

 คณะผูจัดทํา
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  และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖
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เจตนารมณและจุดเปลี่ยนของชีวิตคนพิการไทย 
ตาม พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐
และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖

๑. ความเปนมา
 พระราชบญัญตัสิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร ฑ.ศ. ๒๕๕๐ และทีแ่กไขเพิม่เติม (ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ 

และประกอบกับไดมีอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการซึ่งประเทศไทยเขาเปนภาคี เมื่อวันท่ี ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๑ กําหนด

สาระสําคัญแหงสิทธิของคนพิการ เพื่อใหสามารถพ่ึงตนเองและไดรับการยอมรับใหเปนสวนหนึ่งของชุมชน มีสวนรวม               

ในชุมชนมีโอกาสเลือกสถานท่ีอยูอาศัยโดยเสมอภาคกับผูอื่น สามารถเขาถึงบริการระดับตาง ๆ ในชุมชน รวมถึง                       

ความชวยเหลอืในสิง่ทีจ่าํเปนตอการดาํรงชวีติการปองกนัการถกูทอดทิง้และใหคนพกิารมสีภาพความเปนอยูทีด่แีละมรีะบบ

การคุมครองทางสังคมปราศจากการเลือกปฏิบัติ รวมท้ังการใหคนพิการและครอบครัวที่มีฐานะยากจนไดเขาถึง                         

ความชวยเหลือจากภาครัฐในเร่ืองคาใชจายท่ีจําเปน การฝกอบรม การใหคําแนะนํา การชวยเหลือการเงินและการดูแล               

เพื่อบรรเทาปญหาได ซึ่งพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐ ไดตราข้ึนโดยมีเจตนารมณ

ในการกําหนดแนวทางและปรับปรุงวิธีการในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการใหมีความเหมาะสมย่ิงขึ้น               

และกําหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิประโยชนและความคุมครองคนพิการ เพื่อมิใหมีการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม                

เพราะเหตทุางรางกายหรือสขุภาพ รวมท้ังใหคนพกิารมสีทิธิไดรบัส่ิงอํานวยความสะดวก อนัเปนสาธารณะและความชวยเหลอื 

จากรัฐ ตลอดจนกําหนดใหรัฐตองสงเคราะหคนพิการใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองได

๒. สาระสําคัญแหงสิทธิคนพิการ
 ตามมาตรา ๒๐ แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐ และท่ีแกไขเพิ่มเติม 

(ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ กาํหนดสิทธคินพกิารใหสามารถเขาถงึและใชประโยชนไดจากส่ิงอาํนวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ 

ตลอดจนสิทธิสวัสดิการและความชวยเหลืออื่นจากรัฐ โดยมีรายละเอียดและสาระสําคัญแหงสิทธิคนพิการตามกฎหมาย            

ในเร่ืองตางๆ สรุปได ดังนี้

 ๒.๑  สิทธิการมีสวนรวมและการพัฒนาศักยภาพองคกรใหเขมแข็ง โดยการกําหนดรูปแบบใหคนพิการ           

และองคกรของคนพิการรวมทั้งองคกรเพื่อคนพิการไดเขามามีสวนรวมอยางเต็มที่ และมีสิทธิไดรับการพัฒนาอยางเขมแข็ง

โดยสงเสริมใหคนพิการและองคกรที่เกี่ยวของเขามาเปนองคประกอบหนึ่งของคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการที่จัดตั้ง           

ตามกฎหมาย เพื่อใหคนพิการไดมามีสวนรวมในการขับเคลื่อนกฎหมายการรวมตัดสินใจเชิงนโยบายและวิธีปฏิบัติตางๆ 

ตลอดจนใหคนพิการไดรับการยอมรับและมีสวนรวมทางสังคมอยางเต็มที่ การรับจดแจงองคการคนพิการแตละประเภทท่ี               

๑



๒

กรมสงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร การสนบัสนนุงบประมาณจากกองทุนสงเสริมและพัฒนาคณุภาพชวีติคนพกิาร

แกองคกรคนพิการในการพัฒนาศักยภาพดานตางๆ แกคนพิการ การสนับสนุนสมาคมคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย

ตามมาตรา ๒๗ ในดานคาใชจายในการบริหารจัดการจากกองทุนเพ่ือใหองคกรผูแทนของคนพิการทุกประเภทไดรับ                  

การสนับสนนุงบประมาณจากรัฐในการเขามามีสวนรวมในการบังคบัใชกฎหมายไดอยางมปีระสิทธิภาพและสามารถดําเนนิการได

อยางเขมแขง็ การรบัรองมาตรฐานองคกรท่ีเกีย่วของกบัคนพกิารเพือ่กาํหนดคณุลักษณะคณุภาพทีพ่งึประสงคและตองการ

ใหเกดิขึน้เพือ่ใชเปนหลกัในการสงเสรมิ สนบัสนุน รบัรอง ตดิตามประเมนิผลและประกนัคณุภาพในการสงเสรมิและพฒันา

คุณภาพชีวิตคนพิการขององคกรดานคนพิการหรือองคกรอื่นที่ใหบริการแกคนพิการใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น

 ๒.๒  สิทธิการเขาถึงสวัสดิการสังคม ตามพระราชบัญญัตินี้ กําหนดไวในมาตรา ๒๐ (๕) (๗) (๙) และ (๑๐) และ

มาตรา ๒๐ วรรคสาม และวรรคสี่ กําหนดใหคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืน

จากรัฐในเรื่องตางๆ เพื่อใหการคุมครองสิทธิคนพิการดานสวัสดิการสังคมเปนไปอยางท่ัวถึงในเร่ืองตางๆ ดังนี้

  ๒.๒.๑  สิทธิที่จะไดรับการบริการลามภาษามือ โดยกําหนดใหคนพิการทางการไดยินมีสิทธิยื่นคําขอ               

เพื่อขอรับบริการลามภาษามือในกรณีตางๆ ไดแก การใชบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข การสมัครงานหรือ              

การติดตอประสานงานดานการประกอบอาชีพ การรองทุกข การกลาวโทษหรือเปนพยานในชั้นพนักงานสอบสวนหรือ

พนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมายอ่ืน การเขารวมประชุม สัมมนาหรือฝกอบรม รวมทั้งเปนผูบรรยายโดยหนวยงานภาครัฐ

หรือองคกรภาคเอกชนเปนผู จัดซึ่งคนพิการทางการไดยินเขารวมดวย และบริการอ่ืนใดตามท่ีคณะอนุกรรมการ                       

ประกาศกําหนด

  ๒.๒.๒  สทิธทิีจ่ะไดรบัเงนิสวสัดกิารเบีย้ความพกิาร เพ่ือใหคนพิการไดรบัความชวยเหลือและเอ้ืออํานวย

ใหคนพกิารมชีวีติและสภาพความเปนอยูทีด่ ีเนือ่งจากคนพกิารมคีาใชจายในการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจาํวนัหรอืเขาไป

มีสวนรวมทางสังคมมากกวาบุคคลท่ัวไป ตามระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติวา

ดวยหลกัเกณฑและวิธกีารจดัสวสัดกิารเบ้ียความพกิาร พ.ศ.๒๕๕๒ และท่ีแกไขเพิม่เตมิ ฉบบัที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ และระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย กรงุเทพมหานคร หรอืเมอืงพทัยาทีเ่กีย่วของกบัการจายเบ้ียความพกิารใหแกคนพกิารทีม่ภีมูลิาํเนาหรอื

ถิน่ทีอ่ยูในเขตพืน้ทีอ่งคกรปกครองสวนทองถิน่ โดยจายเบีย้ความพกิารใหแกคนพกิารทีม่คีณุสมบตัคิรบทกุคน สาํหรบัอตัรา

การจายเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีใหจายเปนรายเดือนๆ ละ ๘๐๐ บาท โดยเริ่มจายที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น

ตามทะเบียนบานของคนพิการตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๕๘ เปนตนไป

  ๒.๒.๓ สทิธทิีจ่ะไดรบัการจดัใหมผีูชวยคนพกิาร โดยกาํหนดการจัดใหมผีูชวยคนพกิารโดยมวีตัถุประสงค

เพือ่ใหความชวยเหลอืคนพกิารเฉพาะบุคคลเพือ่ใหสามารถปฏิบตักิจิวตัรทีส่าํคญัในการดํารงชีวติ เชน การปฏบิตัภิารกิจใน

ชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมของคนพิการซ่ึงมีความจําเปนมากตอการดํารงชีวิตประจําวันหรืออยูรวมกับ

บคุคลท่ัวไปในสังคมไดภายในระยะเวลาหน่ึงตามความจําเปน ซึง่ตองจดัใหมกีารรับจดแจงเปนผูชวยคนพิการหรือประสาน

การดาํเนนิงานกับสาํนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจงัหวดัโดยคนพิการทีย่ืน่คาํขอใหมผีูชวยคนพกิารตองมี

บัตรประจําตัวคนพิการ มีความจําเปนตองมีผูชวยคนพิการ เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรที่สําคัญในการดํารงชีวิตได และ  



๓

ไมไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนหรือไดรับแตไมเพียงพอ โดยหลักการพิจารณาใหคนพิการตองมีผูชวยคนพิการ         

จะตองปรากฏขอเท็จจริงวาบุคคลนั้นมีสภาพความพิการมากจนไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรท่ีสําคัญในการดํารงชีวิต                        

ไดดวยตนเอง หากไมไดปฏิบัติกิจวัตรเหลาน้ีจะสงผลกระทบอยางสําคัญและเดนชัดตอการดํารงชีวิต สุขภาพ อนามัย              

ภาวะจิตใจ อารมณ พฤติกรรม สภาพความเปนอยูและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและกรณีคนพิการมีฐานะยากจนมาก                   

ใหพิจารณาใหบริการผูชวยคนพิการเปนลําดับแรก

  ๒.๒.๔  สิทธิที่จะไดรับการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหแกคนพิการ โดยการเพิ่มเติม ปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงหรือดัดแปลงสวนหนึ่งสวนใดหรือหลายสวนหรือทั้งหมดของท่ีอยูอาศัย โดยอาศัยการออกแบบ การซอมแซม 

การกอสราง การใชเทคโนโลยีหรือวธิกีารอ่ืนใดเพ่ือขจัดอปุสรรคหรือจัดใหคนพิการสามารถดํารงชีวติในท่ีอยูอาศัยนัน้ไดโดย

สะดวกและเหมาะสมกับสภาพความพิการ รวมถึงเพ่ือความปลอดภัยและสุขอนามัยในการใหความชวยเหลือใหคํานึงถึง

ความลําบาก ความม่ันคงปลอดภัยในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันและสิทธิของคนพิการจะตองเขาถึงและการใช

ประโยชนจากทีอ่ยูอาศยัดงักลาวและกรณคีนพกิารมฐีานะยากจนมากใหพจิารณาใหบรกิารเปนลาํดบัแรก สาํหรบัอตัราการ

ปรบัสภาพแวดลอมใหเปนไปตามความจําเปนและเหมาะสมหรือตามอัตราทางราชการประกาศกําหนดและเปนการดําเนิน

การกับกลุมเปาหมายที่ไมซํ้าซอนกับงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนจากรัฐ เวนแตงบประมาณจากรัฐไมเพียงพอกับ            

ความจําเปนของคนพิการรายนั้นใหตั้งงบประมาณสมทบได

  ๒.๒.๕  สิทธิที่จะไดรับความชวยเหลือเน่ืองจากเปนคนพิการท่ีไมมีผูดูแล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให        

คนพิการที่ไมมีบิดามารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พี่นอง หรือบุคคลในครอบครัวที่รับคนพิการไวดูแลหรืออุปการะเลี้ยงดู

ไดรับสวัสดิการในเร่ืองตางๆ ไดแก การชวยเหลือเปนเงินหรือส่ิงของ การจัดหาครอบครัวอุปการะ การสงเขาอุปการะใน

สถานสงเคราะห การจัดใหมผีูชวยคนพิการ การชวยเหลอืเร่ืองอืน่ๆ สาํหรบัคนพิการท่ีจะไดรบัสิทธิในเรือ่งน้ีตองมีบตัรประจําตัว 

คนพิการ ไมมีผูอุปการะเลี้ยงดูหรือมีแตไมสามารถเลี้ยงดูได ไมมีที่อยูอาศัยเปนหลักแหลงหรือที่อยูอาศัยไมมั่นคงหรือ         

ไมเหมาะสม ไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตวัเองได และไมไดรบัความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืน หรอืไดรบัแตไมเพยีงพอ 

รวมทั้งการสนับสนุนสถานสงเคราะหเอกชนที่รับอุปการะคนพิการที่ไมมีผูดูแลไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐดวย

  ๒.๒.๖  สทิธผิูดแูลคนพกิาร คาํวา “ผูดแูลคนพกิาร” ตามกฎหมายหมายถึง บดิา มารดา บตุร สามี ภรรยา 

ญาติ พี่นอง หรือบุคคลอ่ืนใดที่รับดูแลหรืออุปการะคนพิการ โดยผูดูแลคนพิการมีสิทธิไดรับความชวยเหลือในเร่ืองตางๆ 

ไดแก การบริการใหคําปรึกษา แนะนําฝกอบรมทักษะการเล้ียงดูคนพิการใหไดมาตรฐานตามหลักวิชาการและวิชาชีพ        

การจดัการศกึษา โดยสงเสรมิการเรียนรูและพฒันาทักษะเพ่ือการพฒันาคณุภาพชวีติคนพิการ การสงเสริมการประกอบอาชีพ 

อิสระ การทํางานในสถานประกอบการ การฝกอาชีพ การสนับสนุนเงินทุนประกอบอาชีพ การมีงานทํา การใหสัมปทาน

หรือสถานที่จําหนายสินคา การจัดจางแบบเหมางานและการใหความชวยเหลืออื่นๆ เพ่ือประโยชนในการสงเสริมและ              

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ รวมทั้งพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลรัษฎาภร (ฉบับที่ ๓๗) พ.ศ.๒๕๕๒ บัญญัติวาให

เพิม่เตมิความตอไปนีเ้ปน (ฎ) ของ (๑) ในมาตรา ๔๗ แหงประมวลรษัฎาภร (ฎ) คาอปุการะเลีย้งดบูดิามารดาสามหีรอืภรยิา 

บตุรชอบดวยกฎหมายหรือบตุรบญุธรรมของผูมเีงนิได บดิามารดาหรือบตุรชอบดวยกฎหมายของสามีหรอืภริยาของผูมเีงนิได 

หรือบุคคลอื่นที่ผูมีเงินไดเปนผูดูแลตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการคนละหกหม่ืนบาท    



๔

โดยบุคคลที่อยูในความอุปการะเลี้ยงดูตองเปนคนพิการซึ่งมีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการหรือเปนคนทุพพลภาพ มีรายไดไมเพียงพอตอการยังชีพและอยูในความอุปการะเลี้ยงดูของ               

ผูมีเงินได ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข รวมทั้งจํานวนคนพิการและคนทุพพลภาพในความอุปการะเล้ียงดูของ

ผูมีเงินไดที่อธิบดีประกาศกําหนดวรรคสองบัญญัติวาการหักลดหยอยบุตรบุญธรรม ใหหักไดในฐานะบุตรบุญธรรมเพียง  

ฐานะเดียวโดยใหหักลดหยอนสําหรับเงินไดพึงประเมินประจําป พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่จะตองยื่นแบบรายการในป พ.ศ. ๒๕๖๐  

เปนตนไป

 ๒.๓  สทิธกิารเขาถงึสิง่อาํนวยความสะดวก เทคโนโลยแีละการส่ือสารของคนพิการ ตามมาตรา ๒๐ กาํหนดให

คนพิการไดเขาถึงและใชประโยชนไดจากส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะและความชวยเหลืออื่นจากรัฐ ในเร่ือง          

การชวยเหลอืใหเขาถงึนโยบาย แผนงาน โครงการ กจิกรรม การพฒันาและบรกิารอนัเปนสาธารณะ ผลติภณัฑทีม่คีวามจําเปน

ตอการดํารงชีวิต การเขาถึงขอมูลขาวสาร การส่ือสารบริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร และ

เทคโนโลยีสิง่อาํนวยความสะดวกเพ่ือการส่ือสารสําหรับคนพิการทุกประเภท ตลอดจนบริการส่ือสาธารณะจากหนวยงานของรัฐ

หรือเอกชนที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ ตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารกําหนดในกฎกระทรวง การมีสิทธิที่จะนําสัตวนําทาง เครื่องมือหรืออุปกรณนําทาง หรือเครื่อง

ชวยความพิการใดๆ ติดตัวไปในยานพาหนะหรือสถานที่ใดๆ เพ่ือประโยชนในการเดินทางและการไดรับสิ่งอํานวยความ

สะดวกอนัเปนสาธารณะ โดยไดรบัการยกเวนคาบรกิาร คาธรรมเนยีมและคาเชาเพิม่เติมสําหรบัสัตว เคร่ืองมอื อปุกรณหรอื

เคร่ืองชวยความพกิารดงักลาว การกาํหนดใหเจาของอาคาร สถานที ่ยานพาหนะ บรกิารขนสง หรอืผูใหบรกิารสาธารณะอ่ืน 

ซึ่งไดจัดอุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวกหรือบริการตามขางตน มีสิทธิไดรับการลดหยอนภาษีหรือยกเวนภาษีเปนรอยละ

ของจํานวนเงินคาใชจายตามท่ีกฎหมายกําหนดใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

รฐัมนตรวีาการกระทรวงคมนาคมและรฐัมนตรวีาการกระทรวงมหาดไทยออกกฎกระทรวง เพือ่กาํหนดลกัษณะหรอืการจดั

ใหมีอุปกรณสิ่งอํานวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ บริการขนสง หรือบริการสาธารณะอื่น         

ใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได ซึ่งในกรณีสิ่งอํานวยความสะดวกภายในอาคารใหเปนไปตามกฎกระทรวง 

พ.ศ. ๒๕๔๘ รวมทัง้คณะรฐัมนตรมีมีตเิมือ่วนัที ่๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒ เหน็ชอบใหหนวยราชการจัดทาํสิง่อาํนวยความสะดวก 

ใหคนเขาถึงได โดยใหโรงพยาบาลจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกใหครบถวนสมบูรณ ตามกฎกระทรวง พ.ศ. ๒๕๔๘                        

ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ และที่แกไขเพ่ิมเติม ใหหนวยราชการประกอบไปดวย             

ศาลากลางจังหวัด ที่วาการอําเภอ/สํานักงานเขต ที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่น สถาบันการศึกษา และสถานีตํารวจ

ทัว่ประเทศ จดัทําสิง่อํานวยความสะดวกข้ันพืน้ฐาน ไดแก ทางลาด หองน้ํา ทีจ่อดรถ ปาย และสัญลกัษณ และบริการขอมลู

ใหสําเร็จภายในป ๒๕๕๔

 ๒.๔ สิทธิที่จะไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย ตามมาตรา ๒๐ (๑) กําหนดให          

คนพิการมสีทิธ ิเขาถงึและใชประโยชนไดจากสิง่อํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลอื

อืน่จากรัฐในเรือ่งการบรกิารฟนฟสูมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรกัษาพยาบาล คาอปุกรณ 

เครื่องชวยความพิการและสื่อสงเสริมพัฒนาการ เพื่อปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา           

การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึ้น ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศ เรื่อง การบริการฟนฟูสมรรถภาพ   
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โดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและสื่อสงเสริม

พัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒ เพื่อกําหนดสิทธิและแนวทางการใหบริการเพื่อใหเปนไปตามกฎหมายดังกลาว  

โดยมีศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เปนหนวยประสานงานและสนับสนุนงานดานวิชาการ 

เทคนคิวธิกีารดานการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย การวจิยัพัฒนานวตักรรม รวมทัง้จดัหาอปุกรณเครือ่งชวยความพกิาร           

ที่มีมูลคาสูง เฉพาะกรณีที่กฎหมายและระเบียบของหนวยงานของรัฐมิไดกําหนดไว

 ๒.๕  สิทธิทางการศึกษา ตามมาตรา ๒๐ (๒) กําหนดใหคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากส่ิงอํานวย

ความสะดวกอันเปนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐในเรื่องการศึกษาตามกฎหมายวาดวย          

การศกึษาแหงชาตหิรอืแผนการศกึษาแหงชาตติามความเหมาะสมในสถานศกึษาเฉพาะหรอืในสถานศกึษาท่ัวไปหรอืการศกึษา

ทางเลอืกหรอืการศกึษานอกระบบ โดยใหหนวยงานทีร่บัผดิชอบเกีย่วกบัสิง่อาํนวยความสะดวก สือ่บรกิารและความชวยเหลอื

อื่นใดทางการศึกษาสําหรับคนพิการ ใหการสนับสนุนตามความจําเปนและเหมาะสมอยางท่ัวถึง ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการ         

จะเปนเจาภาพหลักในการประสานการขับเคลื่อนงานดังกลาว โดยมีพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ และ

พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ และท่ีแกไขเพิ่มเติม ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖ เปนเครื่องมือ        

ในการปฏิบัติงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะมาตรา ๘ ไดกําหนดวา สถานศึกษาใดปฏิเสธไมรับคนพิการ           

เขาศึกษาใหถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามกฎหมาย ทําใหกฎหมายน้ีเกิดความเชื่อมโยงกับพระราชบัญญัติ           

สงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ. ๒๕๕๐ ดวย

 ๒.๖  สิทธิที่จะไดรับการสงเสริมอาชีพและการกําหนดสัดสวนการจางงาน ตามมาตรา ๒๐ (๓) กําหนดใหการ

คุมครองแรงงานมาตรการเพื่อการมีงานทํา ตลอดจนไดรับการสงเสริมการประกอบอาชีพอิสระและบริการส่ือสิ่งอํานวย

ความสะดวกเทคโนโลยีหรือความชวยเหลืออื่นใด เพื่อการทํางานและประกอบอาชีพของคนพิการโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

พัฒนาศักยภาพคนพิการจากภาระทางเศรษฐกิจท่ีตองอยูในความอุปการะของผูดูแลคนพิการหรือความชวยเหลือจากรัฐ

เปนพลังสําคัญในการพัฒนาทางเศรษฐกิจซึ่งมาตรา ๓๓ กําหนดใหนายจางหรือเจาของสถานประกอบการและหนวยงาน

ของรัฐตองรับคนพิการเขาทํางานตามอัตราท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวง ทั้งน้ีเพื่อสรางโอกาสการมีงานทําของคนพิการ         

ลดภาระการอุปการะเลี้ยงดูจากครอบครัวและสังคม ตามมาตรา ๓๔ กําหนดวาใหนายจางหรือเจาของสถานประกอบการ

ทีม่ไิดรบัคนพิการเขาทาํงานตามจํานวนทีก่าํหนด ใหสงเงินเขากองทนุสงเสริมและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารตามอัตราทีก่าํหนด 

ในกฎกระทรวง ถามิไดสง สงลาชา หรือสงเงินไมครบถวนใหเสียดอกเบ้ียในอัตรารอยละเจ็ดคร่ึงตอปของจํานวนเงินที่ยัง   

ไมไดสงเขากองทุนซึ่งนายจางหรือเจาของสถานประกอบการซึ่งรับคนพิการเขาทํางานหรือสงเงินเขากองทุนตามวรรคหนึ่ง

มีสิทธิไดรับการยกเวนภาษีเปนรอยละของจํานวนเงินคาจางที่จายใหแกคนพิการหรือเงินที่สงเขากองทุนแลวแตกรณี ทั้งนี้

ตามที่กฎหมายกําหนด รวมทั้งมาตรา ๓๕ กําหนดแนวทางในการใหสัมปทานจัดสถานท่ีจําหนายสินคาหรือบริการจัดจาง

เหมาชวงงานฝกงานหรือใหการชวยเหลืออืน่ใดแกคนพกิารหรือผูดแูลคนพิการแทนการจางงานตามระเบียบทีค่ณะกรรมการ

กําหนด นอกจากน้ัน มาตรา ๓๖ ยังใหอํานาจแกอธิบดีออกคําส่ังเปนหนังสือใหอายัดทรัพยสินของนายจางหรือเจาของ          

สถานประกอบการซึ่งไมสงเงินที่จะตองสงแกกองทุนดวยและมาตรา ๓๙ ยังกําหนดใหกรมมีอํานาจออกประกาศโฆษณา

ขอมูลการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามตอสาธารณะอยางนอยปละหน่ึงคร้ัง เพื่อใหเกิดมาตรการลงโทษทางสังคม (Social 

sanctions) ซึง่ในตางประเทศจะไดผลมากท่ีสดุ อยางไรก็ตาม กฎหมายยังไดกาํหนดมาตรการเชิงบวกเพ่ือใหสทิธปิระโยชน
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ในกรณีปฏบิตัติามกฎหมาย เชน นายจางหรือเจาของสถานประกอบการท่ีจางคนพิการเขาทาํงานมากกวารอยละหกสิบของ

ลกูจางในสถานประกอบการน้ัน โดยมีระยะเวลาจางเกินกวาหนึง่รอยแปดสิบวนัในปภาษีใดมสีทิธไิดรบัยกเวนภาษีเงนิไดใน

ปนั้น ทั้งนี้ตามที่กฎหมายกําหนด การรับคนพิการเขาทํางานหรือสงเงินเขากองทุนมีสิทธิไดรับยกเวนภาษีเปนรอยละของ

จํานวนคาจางที่จายใหแกคนพิการหรือเงินท่ีสงเขากองทุนแลวแตกรณี ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายกําหนดและในกรณีที่รัฐหรือ

หนวยงานของรัฐจะพจิารณาใหสมัปทาน การสงเสรมิการลงทุนการประกาศเกียรตคิณุ สนิเชือ่ รางวลั เครือ่งราชอิสรยิาภรณ

หรือสิทธิประโยชนอื่นใดแกนายจางหรือสถานประกอบการใดซึ่งเปนการปฏิบัติตามกฎหมายมาประกอบการพิจารณาดวย

 ๒.๗  สทิธทิีจ่ะไดรบัการขจดัการเลอืกปฏบิตัโิดยไมเปนธรรมตอคนพกิาร ตามมาตรา ๖ กาํหนดใหคณะกรรมการ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติโดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการมีอํานาจกําหนดวินิจฉัยและ        

มีคําสั่งเพิกถอนการกระทําหรือหามมิใหกระทําการที่มีลักษณะเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอคนพิการ โดยคําสั่ง

ของคณะกรรมการถอืเปนทีส่ดุ ตอมาคณะกรรมการไดมรีะเบยีบคณะกรรมการสงเสริมและพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิารแหงชาติ 

วาดวยหลกัเกณฑและวธิกีารรองขอและการวนิจิฉยัเกีย่วกบัการกระทาํในลกัษณะทีเ่ปนการเลอืกปฏบิตัโิดยไมเปนธรรมตอ

คนพกิาร พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยกาํหนดใหมคีณะอนกุรรมการขจดัการเลอืกปฏบิตัโิดยไมเปนธรรมตอคนพกิารเพือ่ทาํหนาทีเ่สนอ

แนะนโยบาย แนวทางและมาตรการเก่ียวกับการขจัดการเลือกปฏิบัติ เสริมสรางความตระหนักรูถึงสิทธิตางๆ ที่คนพิการ

พึงไดรับอยางเทาเทียมกับบุคคลทั่วไปตามกฎหมายไกลเกลี่ยกรณีพิพาทกอนมีการวินิจฉัยการรองขอ รวบรวมขอเท็จจริง

และจัดทาํการวนิจิฉยัในกรณพีพิาทเกีย่วกบัการทีห่นวยงานของรฐัหรอืเจาหนาท่ีของรฐั องคกรเอกชนหรอืบคุคลใดกระทาํ

การซ่ึงมีลักษณะเปนการเลือกปฏิบัติแลวเสนอการวินิจฉัยนั้นตอคณะกรรมการเพ่ือวินิจฉัยและมีคําสั่งชี้ขาดในกรณีพิพาท

นั้น และระเบียบยังไดกําหนดวิธีการรองขอโดยใหคนพิการที่ไดรับความเสียหายหรือจะไดรับความเสียหายจากการกระทํา

ทีม่ลีกัษณะการเลือกปฏิบตัหิรอืผูดแูลคนพิการในกรณีคนพิการเปนผูเยาว คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ

หรอืในกรณทีีค่นพกิารมสีภาพความพกิารถึงข้ันไมสามารถไปรองขอดวยตนเองได หรอืองคกรดานคนพกิารหรอืบคุคลทีไ่ด

รับมอบอํานาจจากคนพิการหรือผูดูแลคนพิการใหดําเนินการรองขอแทน โดยรองขอเปนหนังสือหรือสงทางไปรษณียหรือ

ดวยวาจาหรือดวยวิธีการอื่นใดเพ่ือใหคณะกรรมการดําเนินการวินิจฉัยและมีคําสั่ง สําหรับสถานท่ียื่นคําขอ โดยใน

กรุงเทพมหานครใหรองขอตอกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือหนวยงานอื่นตามที่อธิบดีประกาศกําหนด 

สวนจังหวัดอื่นใหรองขอตอสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดหรือหนวยงานอ่ืนตามท่ีผูวาราชการ

จังหวัดประกาศกําหนด

 ๒.๘  สทิธทิีจ่ะไดการชวยเหลือทางกฎหมาย โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ประโยชนในการเขาถงึและใชประโยชนจาก

สิทธิตามกฎหมาย ทั้งคดีแพง คดีอาญา คดีปกครอง คดีแรงงาน และคดีทรัพยสินทางปญญา ซึ่งคนพิการจะไดรับความชวย

เหลือในดานการใหคําปรึกษาหารือทางกฎหมาย การใหความรูทางกฎหมาย การจัดทํานิติกรรมสัญญา การไกลเกลี่ยหรือ

การประนีประนอมยอมความ การจัดหาทนายความ การใหความชวยเหลืออื่นๆ ในทางคดี
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๓. การจัดทําบัตรประจําตัวคนพิการเพื่อการเขาถึงสิทธิตามกฎหมาย
 ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๙ กําหนดวาเพื่อประโยชน

ในการไดรับสิทธิตามมาตรา ๒๐ คนพิการอาจย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการตอนายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียน

จังหวัด ณ สํานักงานทะเบียนกลาง สํานักงานทะเบียนจังหวัดหรือสถานท่ีอื่น ตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด และ

วรรคสอง กาํหนดวาในกรณีทีค่นพิการเปนผูเยาว คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถหรือในกรณีทีค่นพิการ

มสีภาพความพิการถงึข้ันไมสามารถไปย่ืนคําขอดวยตนเองได ผูปกครอง ผูพทิกัษ ผูอนุบาล หรอืผูดแูลคนพิการ แลวแตกรณี 

จะยืน่คําขอแทนก็ได แตตองนาํหลกัฐานวาเปนคนพิการไปแสดงตอนายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจังหวดั แลวแตกรณี

ดวย และวรรคสามกําหนดใหการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ การออกบัตร การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลง

สิทธิการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะ

กรรมการกาํหนดในระเบยีบซ่ึงคณะกรรมการสงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการแหงชาติไดมรีะเบยีบวาดวยหลักเกณฑ 

วิธีการ และเง่ือนไขการย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ การออกบัตร และการกําหนดเจาหนาท่ีีผูมีอํานาจออกบัตร         

ประจําตัวคนพิการ การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ และการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัว         

คนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖

 ๓.๑  คุณสมบัติและสถานที่ใหบริการออกบัตรประจําตัวคนพิการ กําหนดใหคนพิการเฉพาะท่ีมีสัญชาติไทย

เทานัน้ใหยืน่คําขอมบีตัรประจาํตวัคนพกิารได สวนกรณบีคุคลซึง่ยงัมไิดแจงเกดิ หรือเปนเดก็ถกูทอดทิง้ ทาํใหไมทราบแนชดั

วาเปนบุคคลที่มีสัญชาติไทยหรือไม จึงใหดําเนินการตามขั้นตอนของกฎหมายวาดวยทะเบียนราษฎรกอน สวนสถานที่              

ใหบริการออกบัตรประจําตัวคนพิการ คนพิการผูอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร สามารถย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ

ตอศูนยบริการคนพิการกรุงเทพมหานคร กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือหนวยงานภาครัฐอ่ืนตามท่ี                 

อธิบดีประกาศกําหนด คนพิการอยูในจังหวัดอื่น สามารถยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการตอสํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษยจังหวัดหรือหนวยงานภาครัฐอื่นตามที่ผูวาราชการจังหวัดประกาศกําหนด 

 ๓.๒  การยื่นคําขอแทนคนพิการ ใหดําเนินการไดในกรณีคนพิการเปนผูเยาว คนเสมือนไรความสามารถหรือ          

คนไรความสามารถ หรือกรณีที่คนพิการมีสภาพความพิการถึงขั้นไมสามารถไปยื่นคําขอดวยตนเองได โดยใหผูปกครอง              

ผูพิทักษ ผูอนุบาล หรือผูดูแลคนพิการ แลวแตกรณี จะย่ืนคําขอแทนก็ได

 ๓.๓  เอกสารท่ีเกี่ยวของกับการยื่นคําขอ ไดแก

 ๑)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ หรือสําเนาสูติบัตรของคนพิการ

 ๒)  สําเนาทะเบียนบานของคนพิการ

 ๓)  รูปถายขนาด ๑ นิ้ว ถายมาแลวไมเกิน ๖ เดือน จํานวน ๒ รูป



๘

 ๔)  เอกสารรับรองความพิการ ซึ่งรับรองโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรือ                

สถานพยาบาลเอกชนที่อธิบดีประกาศกําหนด เวนแตกรณีสภาพความพิการที่เห็นไดโดยประจักษตามประกาศกรม เรื่อง 

แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจักษ ไมตองมีเอกสารรับรองความพิการ ทั้งนี้                       

ใหเจาหนาที่ผูขอรับคําขอถายภาพสภาพความพิการไวเปนหลักฐาน

 ๕)  กรณีบคุคลอ่ืนยืน่คาํขอแทนคนพิการใหนาํสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสาํเนาทะเบียนบานของบุคคล

นัน้และหลักฐานอ่ืนท่ีแสดงใหเห็นวาไดรบัมอบอํานาจจากคนพิการหรือมสีวนเก่ียวของกับคนพิการเน่ืองจากเปนผูปกครอง 

ผูพิทักษ ผูอนุบาล หรือผูดูแลคนพกิารแลวแตกรณี

 ๓.๔  การใชดลุยพนิจิในการออกบตัรประจาํตวัคนพกิาร โดยเจาหนาทีร่บัผิดชอบในหนวยทีร่บัคาํขอตรวจสอบ

ความถูกตองของเอกสาร และสอบขอเท็จจริงตามแบบที่อธิบดีกําหนดแลวเห็นวาเปนคนพิการตามความหมายในมาตรา ๔ 

และใหระบุรายละเอียดเกี่ยวกับประเภทและหลักเกณฑความพิการไดแลว จึงเสนอความเห็นตอนายทะเบียนเพื่อออกบัตร

ประจําตัวคนพิการแกผูยื่นคําขอ ทั้งนี้ กฎหมายไดยกเลิกระดับความพิการที่สามารถจัดทําบัตรประจําตัวคนพิการได โดย

ใชการพจิารณาจากความผิดปกตหิรอืความบกพรอง ซึง่สงผลใหบคุคลมคีวามยากลําบากหรือมขีอจํากดัในการใชชวีติประจํา

วนัหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม หากนายทะเบียนมีคาํสัง่ไมออกบัตรประจําตวัคนพิการใหแกผูใดน้ัน ตองแจงคาํสัง่พรอม

เหตุผลเปนหนังสือแกผูยื่นคําขอภายในสามสิบวัน นับแตวันที่ไดรับคําสั่งไมใหมีบัตรประจําตัวคนพิการดังกลาว

 ๓.๕  สิทธิการอุทธรณ ในกรณีคนพิการท่ีไมไดรับความเห็นชอบใหมีบัตรประจําตัวคนพิการหรือไมไดรับความ

เห็นชอบใหมีบัตรประจําตัวคนพิการใหม อาจย่ืนอุทธรณเปนหนังสือตอนายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจังหวัดซ่ึงเปน

สถานที่ยื่นคํามีบัตรประจําตัวคนพิการนั้น ภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับคําสั่งไมใหมีบัตรดังกลาว โดยใหนายทะเบียน

พิจารณาคําอุทธรณใหแลวเสร็จภายในหกสิบวันนับแตวันที่ไดรับคําอุทธรณดังกลาว แลวใหแจงผลการพิจารณาอุทธรณ

พรอมเหตุผลเปนหนังสือตอผูอุทธรณทราบตอไป คําวินิจฉัยของนายทะเบียนใหเปนที่สุด

 ๓.๖  อายุบตัรประจาํตวัคนพกิาร ใหบตัรประจาํตัวคนพกิารมอีายแุปดปนบัแตวนัทีอ่อกบตัร และความในมาตรา 

๔๑ กําหนดใหถือวาบัตรประจําตัวคนพิการที่ออกตามพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔ เปนบัตร

ประจําตัวคนพิการตามระเบียบนี้จึงใชไดจนหมดอายุแลวจึงยื่นคําขอบัตรประจําตัวคนพิการฉบับใหมตอไป

 ๓.๗  การออกบัตรประจําตัวคนพิการฉบับใหมแทนบัตรเดิม ในกรณีบัตรประจําตัวคนพิการหมดอายุ ชํารุด 

สญูหาย หรอืมกีารเปล่ียนแปลงในสาระสําคญัเก่ียวกับคนพิการ ใหคนพิการหรือบคุคลท่ีทาํการแทนย่ืนคาํขอตอนายทะเบียน

เพือ่ขอมีบตัรประจําตวัคนพิการใหมได โดยกรณีบตัรประจําตวัคนพิการหมดอายุใหคนพกิารหรือบคุคลท่ีมอีาํนาจย่ืนคาํขอแทน 

ยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการตอเจาหนาที่เพ่ือออกบัตรใหมภายใน ๓๐ วัน กอนบัตรประจําตัวคนพิการเดิม                   

หมดอายุ



๙

 ๓.๘  การยกเลิกบัตรประจําตัวคนพิการ ในกรณีคนพิการที่มีบัตรประจําตัวคนพิการถึงแกความตาย หรือไดรับ

การแกไขฟนฟูจนไมมีสภาพความพิการ หรือมีความประสงคจะยกเลิกการมีบัตรประจําตัวคนพิการ ใหผูมีบัตรประจําตัว    

คนพิการหรือบุคคลที่ทําการแทนแจงตอนายทะเบียนเพื่อจําหนายออกจากทะเบียนบัตรประจําตัวคนพิการตอไป

 ๓.๙  การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิของคนพิการที่มีบัตรประจําตัวคนพิการ เนื่องจากการมี                

บัตรประจําตัวคนพิการจะทําใหคนพิการสามารถย่ืนคําขอใชสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากส่ิงอํานวยความสะดวก                

อันเปนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออื่นจากรัฐตามมาตรา ๒๐ หรือตามกฎหมายอ่ืนกําหนด โดยให             

คนพิการหรือบุคคลที่ทําการแทนอาจย่ืนคําขอใหมีการกําหนดสิทธิหรือเปลี่ยนแปลงสิทธิตอหนวยงานของรัฐ ซึ่งมีอํานาจ

หนาที่ตามมาตรา ๒๐ หรือตามกฎหมายอื่นกําหนด หรือตามที่คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ              

แหงชาติกําหนด

 ๓.๑๐ การสละสิทธิประโยชนของคนพิการตามกฎหมาย กรณีคนพิการจะขอสละสิทธิ รวมทั้งกรณีคนพิการ             

ที่มีบัตรประจําตัวคนพิการแลว ถาคนพิการมีความประสงคที่จะสละสิทธินั้น ใหคนพิการยื่นคําขอเปนหนังสือเพื่อขอ                  

สละสิทธิตอหนวยงานของรัฐซึ่งคนพิการยื่นคําขอนั้นได



๑๐



 การจัดทาํคาํนยิามความพิการ ตามพระราชบัญญตัสิงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐  

และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ อิงกรอบแนวคิด International Classification of Functioning, Disability 

and Health (ICF) ซึ่งเปนหนึ่งใน Family of International Classification ขององคกรอนามัยโลก เพื่อใหเปนไปตาม

มาตรฐานสากลบทความน้ีจงึเนนการทําความเขาใจกรอบแนวคิด ICF โดยเร่ิมจาก ประเภทของกรอบแนวคิดดานความพิการ

ตามดวยกรอบแนวคิดแบบ ICF เปนอยางไร และปดทายดวยการนําแนวคิด ICF มาใชในการกําหนดนิยามความพิการ          

ทางกฎหมาย

๑. กรอบแนวคิดดานความพิการ
 ในชวงกอนป พ.ศ. ๒๕๔๔ กรอบแนวคิดหลักดานความพิการมี ๒ รูปแบบ รูปแบบแรกคือ แนวคิดทางการแพทย 

(Medical model) เริ่มในป พ.ศ. ๒๕๒๓ ซึ่งคิดวาความพิการเปนกระบวนการที่เปดจากพยาธิสภาพและโรค ทําใหเกิด

ความบกพรองของรางกาย (Impairment) เชน การติดเชื้อโปลิโอทําใหอวัยวะบกพรอง คือกลามเนื้อแขนและขาออนแรง

แลวสงผลไปสูการสญูเสยีสมรรถภาพในการทํากิจกรรมตางๆ (Disability) ไดแก เดินเองไมไดตองใชไมคํา้ยนัชวย ผลทีต่ามมา 

คอืเกดิความเสยีเปรยีบหรอืดอยโอกาสในการดาํรงชวีติในสงัคม (Handicap) เชน เด็กคนนัน้ไมสามารถกลบัไปรวมชัน้เรยีน

เดิมได เน่ืองจากหองเรียนอยูชั้น ๓ มีการเดินเรียน เปนตน การดูแลคนพิการกลุมนี้จึงเนนไปที่การฟนฟูสมรรถภาพ                  

เฉพาะตวัของคนนัน้ใหบรรลความสามารถสูงสดุท่ีพงึจะทาํได เชน อมัพาตครึง่ทอนลางจะตองฝกฝนใหมกีาํลงักลามเนือ้แขนมากๆ 

เพื่อใหสามารถเคลื่อนยายตนเองได ใสเหล็กดามขาเพื่อเดินระยะทางไกลๆ ได เปนตน ดังแผนภูมทิี่ ๑

การกําหนดนิยามความพิการดวยแนวคิด ICF*๒

*แพทยหญิงอุบลวรรณ วัฒนาดิลกกุล นายแพทยชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการศูนยสิรินธร

เพ่ือการฟนฟูสมรถภาพทางการแพทยแหงชาติ

แผนภูมิที่ ๑ กรอบแนวคิดดานคนพิการในรูปแบบ Medical model

สาเหตุการเกิดโรคและภาวะเจ็บปวย

เกิดพยาธิสภาพ

เปนโรค

ความบกพรองหรือสูญเสียอวัยวะ Impairment

ความสูญเสียสมรรถภาพ Disability

ความดอยโอกาสในสังคม Handicap

•  ๑-prevention

•  ๒-prevention

•  ๓-prevention

•  ๔-prevention



๑๒

 รูปแบบที่สองเปนแนวคิดทางสังคม (Social model) กลาวคือ คนพิการเปนความหลากหลายอยางหนึ่งของ

รางกายมนษุยเทานัน้ ความพกิารจงึมใิชปญหาระดบับคุคล ทวาเกดิจาก “สงัคม” ทีไ่มสามารถจดัการใหคนทีม่คีวามหลาก

หลาย อยูรวมกันได เปนปญหาที่เกิดจากเง่ือนไขหลายๆ อยางของสังคม เชน ทัศนคติที่วาคนพิการมีความหลากหลายนอย                 

จึงไมรับคนพิการเขาทํางานท้ังท่ีความพิการน้ันไมเปนอุปสรรคตองานน้ัน ทัศนคติวาคนพิการนาสงสารตองไดรับการดูแล

อยาไปลําบากทําอะไรเองเลย จึงทําใหญาติคอยทําทุกอยางให ทั้งๆ ที่ทําเองได หรือความไมรูและไมไดคิดรอบคอบทําให

การสรางทางขึน้อาคารมแีตบนัได ผูสงูอายหุรอืผูทีเ่ดนิไมไดไมสามารถใชอาคารนีไ้ด เปนตน หลายทานคงเคยมปีระสบการณ

วาคนพกิารบางคนขณะอยูโรงพยาบาลสามารถฝกฝนจนทาํกจิกรรมไดเองทกุอยาง แตกลบับานยงัใหคนอืน่ปอนขาวให หรอื

กลบัไปบานไมเคยไดเขน็รถเขน็ไปไหนเลยเพราะบานไมมทีางลาด จะเหน็วาการจะลดความพกิารโดยยดึแนวคดิดานใดดานหนึง่ 

จะไมสามารถแกปญหาความพิการได ในป พ.ศ. ๒๕๔๔ องคการอนามัยโลกจึงเสนอแนวคิด Biopsychosocial model   

วาความพิการนั้นเปนผลรวมของความผิดปกติของรางกายและจากปจจัยแวดลอม ทั้งนี้ไดจัดกลุมองคประกอบของ ICF   

เปนรหัสขอมูลรวมเปนบัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางาน สุขภาพและความพิการหรือ International Classification 

of Functioning, Disability and Health (ICF) ขึ้นเพื่อนําเสนอภาษามาตรฐานที่สามารถส่ือสารไดทั่วโลก

๒. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 
 ICF เปนกลุมรหัสขอมูลท่ีบงชี้สภาวะสุขภาพและความเปนอยูของคนคนหนึ่งอยางครอบคลุมและนําไปสูการ

วางแผนการดูแลที่ตอบสนองตอความตองการของคนพิการไดตรงจุดกวาการระบุโรคตาม International Classification 

of Diseases and Related Health Problem (ICD) เชน ผูปวย ๒ รายไดรับการวินิจฉัยตาม ICD วา Right hemiplegia, 

Cerabral infarction เหมอืนกนั คนแรก มอีาย ุ๗๐ ป พดูไมได ลกุนัง่เองไมไดและตองการกลับไปดแูลตอท่ีบาน แตอกีคนหนึง่ 

อายุ ๔๕ ป พูดไดแตนึกคําพูดชา ลุกยืนพอได และมีเปาหมายจะกลับไปทํางานตามเดิม เนื่องจากยังมีลุกที่ตองดูแลอีก        

๒ คน จะเห็นวาแมวาจะวินิจฉัยตาม ICD เหมือนกันแตขอมูลดานกิจกรรมท่ีสามารถทําได ขอมูลครอบครัว สิ่งแวดลอมนั้น

ตางกัน ขอมูลที่เพิ่มมานั้นเปนขอมูลที่ไดจาก ICF ซี่งมีกรอบแนวคิดดังแผนภูมิที่ ๒ และคําอธิบาย ดังนี้ 



๑๓

แผนภูมิที่ ๒ กรอบแนวคิดในการประเมินแบบ ICF

ICF แสดงสภาวะสุขภาพของบุคคลในแตละองคประกอบ ดังน้ี

 ๑. การทํางานของรางกายและโครงสรางของรางกาย (Body function & Structure) การสูญเสียของรางกาย

สวนน้ีทําใหเกิด “ความบกพรอง” (Impairment) หรือการสูญเสียการทํางานของรางการหรือโครงสรางของรางกาย ทั้งนี้

องคการอนามัยโลกเลือกใชคําวา Body function and Structure แทนคําวา Impairment เพื่อลดการใชคําในเชิงลบ

 ๒. กจิกรรม (Activity) หมายถงึ การปฏบิตักิจิกรรมของแตละบคุคลการสูญเสียความสามารถสวนนีจ้ะกอใหเกิด 

“ขอจํากัดในการทํากิจกรรม” (Activity limitation) หรือความยากลําบากในการทํากิจกรรมของแตละบุคคล คํานี้                         

ถูกนํามาใชเพื่อลดการสื่อสารไปในทางลบของคําเดิมซึ่งใชวา “ความดอยสมรรถภาพ” (Disability)

 ๓. การมีสวนรวม (Participation) หมายถึง ความสามารถในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม การสูญเสียความ

สามารถสวนน้ีจะกอใหเกิดปญหาที่บุคคลประสบในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงใชคําวา “อุปสรรคในการมีสวนรวม” 

(Participation restriction) คํานี้ถูกนํามาใชทดแทนคําเดิมวา “ความเสียเปรียบทางสังคม” (Handicap)

 ๔. สภาวะสขุภาพของบคุคล อาจไดรบัผลกระทบจาก “ปจจยัดานส่ิงแวดลอม” (Environmental factors) เชน 

ชุมชน สถานที่ อุปกรณชวย และ “ปจจัยภายในตัวบุคคล” (Personal Factors) เชน ความกระตือรือรน สภาวะทางจิต 

(Spiritual functions) ดังนั้นการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จึงไมเพียงแตดําเนินการตอรางกายผูปวยโดยตรงเทานั้น 

ยังตองปรับปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัยภายในจิตใจดวย เชน การใหคําปรึกษา การใหอุปกรณ/เทคโนโลยีเครื่องชวย

คนพิการ การปรับสถานท่ีทํางาน เปนตน



๑๔

 ตัวอยาง เชน

 • ชาย อายุ ๑๘ ป

 • Body function

  มี Sensorineural hearing loss ตั้งแตอายุ ๑๘ เดือน เนื่องจากยา ตรวจวัดการไดยิน พบวา Right ear = 

๗๕ dB Left ear = ๘๐ dB รหัส ICF : b ๒๓๐

 • Limitaton of activity

  d ๓๑๐ ไมสามารถรับขอความที่เปนภาษาพูด : Limitation in receptive communication

  d ๓๓๐ การพูด

 • Limitation of participation

  d ๓๕๐ การสนทนา

  d ๓๖ การใชอุปกรณสื่อสาร เชน การพูดโทรศัพท

  d ๗๑๐ ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลขั้นพื้นฐานทําไมได เชน ไปโรงพยาบาล แตไมถูกเรียกตรวจเพราะพยาบาล

ใชวิธีประกาศเรียกดวยเสียง

  d ๗๒๐ ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลขั้นซับซอน เชน ไมสามารถอธิบายอาการท่ีเปนปญหาใหแพทยเขาใจได

 • Environment

  ขอจํากัดดาน d ๓๖ และ d ๗๑๐ สามารถลดลงไดจาก e ๑๒๕ ผลิตภัณฑและเทคโนโลยีที่ใชในการสื่อสาร

  จะเห็นวาปจจุบันการใชระบบสงขอความทางโทรศัพทมือถือชวยใหคนหูหนวกสามารถสื่อสารโดยไมตองพบ

หนากันไดนอกจากน้ีบางประเทศยังมรีะบบการจัดหาโทรศัพททีใ่ชพมิพและมีผูอานออกเสียงให เพือ่ใหปลายทางไดยนิเสียง 

ในสวนของ d ๗๑๐ การใชระบบคิวที่มีเสียงเรียกและตัวเลขแสดงไปพรอมกันจะลดขอจํากัดเรื่องการไมรูวาถึงคิวแลวได

  ขอจํากัดดาน d ๗๒๐ สามารถลดลงไดดวย e ๕๗๕ บริการระบบและนโยบายของความชวยเหลือทั่วไป            

ทางสังคม เชน คนพิการอาจเบิกคาจางลามเพื่อไปกับคนพิการ โดยรัฐสนับสนุน เปนตน



๑๕

ตัวอยาง หัวขอรหัสในองคประกอบดาน Activities and Participation (d)

 ๑  Learning & Applying knowledge

 ๒  General task and Demands

 ๓  Communication

 ๔  Mobility

 ๕  Self care

 ๖  Domestic life areas

 ๗  Interpersonal interactions

 ๘  Major life areas

 ๙  Community, Social & Civic life

   สามารถอานเพ่ิมเติมไดที่ www.who.int/classification/icf

๓. การนิยามความ “พิการ” ในทางกฎหมาย
 เมื่อเปรียบเทียบการใหความหมายของคําวา “พิการ” ตามพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ                   

พ.ศ. ๒๕๓๔ และพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒)   

พ.ศ. ๒๕๕๖ แตกตางกันดังนี้

 พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔

 “มาตรา ๔ คนพกิาร หมายความวา คนท่ีมีความผิดปกติหรือบกพรองทางรางกาย ทางสติปญญาหรือจิตใจตาม

ประเภทและหลักเกณฑที่กําหนดในกฎกระทรวง

 เนนที่การประเมิน ความผิดปกติหรือบกพรอง ดังนั้นแพทยจึงประเมินความผิดปกติของรางกายเปนหลักซ่ึงมี

ความหมายเชนเดียวกับ Body function and Structure ตามแนวคิดของ ICF นั่นเอง เชน Visual acuity, Visual field, 

Level of hearing loss, Level of weakness of body and limbs, IQ เปนตน อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ มีการนํา

ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันมาประกอบดวย โดยเฉพาะในกรณีที่ทางแพทยไมมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน เชน 

การออนแรงของขาหลายๆ สวน อาจใชเกณฑวาออนแรงจนไมสามารถเดินไดระยะทาง ๑๐ กาว การมีปญหาทางจิตและ

พฤตกิรรมจนไมสามารถดแูลตนเองไดหรอือยูรวมกบัผูอืน่ในสงัคมได เปนตน ในพระราชบัญญตัฉิบบันีแ้บงความรนุแรงเปน 

๕ ระดับ และใชเกณฑใหเฉพาะรายท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลางถึงมากเทานั้นที่มีสิทธิเปนคนพิการตามกฎหมายฉบับนี้

รายที่บกพรองนอยยังไมเขาเกณฑนี้ แมวาอาจมีปญหาในการเขาสูสังคม เชน หลังคอม ตัวเตี้ยแคระ

 “พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐” มาตรา ๔ “คนพิการ” หมายถึงบุคคล

ซึ่งมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น 

การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือความบกพรองอื่นใด ประกอบกับมี

อุปสรรคในดานตางๆ และมีความจําเปนเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานใดดานหน่ึง เพ่ือใหสามารถ                       

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไป ทั้งนี้ตามประเภทและหลักเกณฑที่

รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประกาศกําหนด



๑๖

 จะเห็นวา พระราชบัญญัติฉบับนี้จะพิจารณาความพิการจาก ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน               

และขอจํากัดในการเขาไปมีสวนรวมทางสังคม อนัเปนผลมาจาก ความบกพรอง ซึง่สอดคลองกับแนวคิด Biopsychosocial 

model ในทางปฏิบัติแพทยสามารถรับรองความบกพรองได แตอาจใหความเห็นวามีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม                      

ในชวีติประจําวนัไดเพยีงบางสวน และไมสามารถระบขุอจาํกดัในการเขาไปมสีวนรวมของสงัคมได เนือ่งจากขอจาํกดัเหลานี้ 

ผันแปรไปตามส่ิงแวดลอม อยางไรก็ด ีแพทยอาจใชดลุยพนิจิขยายเกณฑในการตดัสินวาบคุคลนัน้พกิารกวางกวาเกณฑเดมิได 

กลาวคอืหากแพทยเห็นวาความบกพรองนั้นไมเปนขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแตมีผลตอการเขาไปมีสวนรวม

ของสังคม เชน แผล Burn ที่ใบหนาจนไมสามารถกลับไปทํางานได ก็อาจใหประเมินวามีความบกพรองของรางกายและ             

ใหความจําเปนวาจะมีขอจํากัดในการทาํกิจวตัรประจาํวันหรอืกิจกรรมในสงัคมประเดน็ใดไดบาง จะเหน็วาในพระราชบญัญตัิ

ฉบับน้ี การใหนิยามความพิการที่กวางขึ้นนี้อาจไมมีประโยชนในทางการบริการการแพทยมากนัก แตจะมีประโยชนในการ

จัดสวัสดิการทางสังคมเพ่ือการดํารงชีวิตประจําวันและการดํารงชีวิตในสังคมท่ีดีขึ้น เชน การมีลามภาษามือชวยส่ือสาร    

การไดลดภาษี การมีโควตาเขาทํางานท่ีมากข้ึน การไดรับสิทธิ์และโอกาสในการเรียน การเดินทางไปสถานท่ีตางๆ                       

ไดมากขึ้น



คํานิยามตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
 ความพิการทางการเห็น ครอบคลุม ๒ ลักษณะ ดังนี้

 ๑. คนตาบอด หมายถึง คนที่มีสายตาขางที่ดีกวา เมื่อไดรับการตรวจแกไขดวยแวนตาแลว (Best corrected 

distance visual acuity) สามารถเห็นไดนอยกวา ๓ สวน ๖๐ เมตร (๓/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต (๒๐/๔๐๐) จนถึง

มองไมเห็นแมแตแสงสวาง หรือมีลานสายตาแคบกวา ๑๐ องศา

 ๒. คนตาเห็นเลือนราง หมายถึง คนท่ีมีสายตาขางท่ีดีกวา เมื่อไดรับการตรวจแกไขดวยแวนตาแลว (Best             

corrected distance visual acuity) สามารถเห็นไดตั้งแต ๓ สวน ๖๐ เมตร (๓/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต (๒๐/๔๐๐) 

ไปจนถึงนอยกวา ๖ สวน ๑๘ เมตร (๖/๑๘) หรือ ๒๐ สวน ๗๐ ฟุต (๒๐/๗๐) หรือ มีลานสายตาแคบกวา ๓๐ องศา                 

ลงไปจนถึง ๑๐ องศา

หลักเกณฑการวินิจฉัยความพิการทางการเห็น ไดแก
 ๑.  คนพิการทางการเห็น ครอบคลุม คนตาเห็นเลือนรางและคนตาบอด ไดแก

  • คนที่มีสายตาขางที่ดีกวาเมื่อไดรับการตรวจแกไขดวยแวนตาแลวมองเห็นนอยกวา ๖/๑๘ หรือ ๒๐/๗๐ 

ลงไป จนถึงมองไมเห็นแมแตแสงสวาง หรือ

  • คนที่มีลานสายตาแคบกวา ๓๐ องศา

 ๒. ตองสิ้นสุดการรักษาพยาบาลตามปกติ และไดรับตรวจแกไขดวยแวนตา (Refraction) แลว แตความผิดปกติ

หรือความบกพรองดังกลาวยังคงมีอยู คนพกิารตามกฎหมายประเภทนี้ จึงหมายถึง คนที่มีความผิดปกติทางการเห็นภายใต

เงื่อนไขตอไปนี้

  • เมื่อการอักเสบไดรับการรักษาแลวอยางนอย ๓ เดือน

  •  หลังการผาตัดเปนเวลาไมนอยกวา ๖ เดือน

  • ในรายที่มีความผิดปกติของ Extraocular muscle, Traumatic cataract, Traumatic vitreous                 

haemorrhage ใหลงความเห็นหลังไดรับอันตรายตอตาเปนเวลาไมนอยกวา ๑๒ เดือน

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางการเห็น*๓

* แพทยหญิงขวัญใจ วงศกิตติรักษ นายแพทยเชี่ยวชาญ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข



๑๘

 หมายเหตุ

  ตั้งแตป พ.ศ.๒๕๔๖ องคการอนามัยโลก ไดแบงภาวะบกพรองทางการเห็น (Visual Impairment : VI) โดยใช

ระดับสายตาไกลที่วัดดวยตาเปลาหรือใสแวนตาที่ใชอยูในชีวิตประจําวัน (Presenting distance visual acuity) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อรวมเอาภาวะสายตาผิดปกติ (Refractive error) เขามาเปนสาเหตุของภาวะบกพรองทางการเห็น (Visual 

Impairment : VI) ที่จําเปนตองไดรับการวินิจฉัยและแกไข แตเนื่องจากภาวะสายตาผิดปกติ (Refractive error) เปนภาวะ

ที่สามารถแกไขไดดวยการตรวจวัดสายตาและประกอบแวนตา จึงถือเปนปญหาที่ยังไมสิ้นสุดการรักษา ดังนั้นคนกลุมนี้          

จึงไมเปนคนพิการทางการเห็นตามหลักเกณฑ การวินิจฉัยความพิการทางการเห็นตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย

 คนพิการทางการเห็นตามกฎหมาย ไมครอบคลุมบุคคลตอไปนี้

 ๑. มีตาพิการหรือตาบอดเพียง ๑ ขาง 

 ๒. มีตาบอดสี

 ๓. มีตาเข ตาเหล 

แนวทางการซักประวัติ
 การซักประวัติที่ดีควรมีเนื้อหาครอบคลุมดังนี้

 ๑. ประวัติการวินิจฉัย สาเหตุของการสูญเสียสมรรถภาพทางการเห็นในการตรวจคร้ังลาสุด 

 ๒. ประวัติการตรวจตาและการไดรับการรักษาในปจจุบันและท่ีผานมา ทั้งการใชยา และการผาตัด 

 ๓. ประวัตกิารไดรบัการชวยเหลอืหรอืการฟนฟสูมรรถภาพสายตากอนหนานี ้เชน อปุกรณชวยการมองเห็นทีใ่ชอยู 

รวมถึงกรณีที่มีแวนสายตาใชอยู และความพึงพอใจกับอุปกรณดังกลาว 

 ๔. ประวัติความผิดปกติทางสายตาในครอบครัว เชน มีโรคบางอยางในครอบครัวที่พบ ในทุกรุนของสมาชิก                

ในครอบครัว ไดแก ตอหิน ตอกระจก ตาบอด ฯลฯ 

 ๕. ประวัติความเจ็บปวยจากโรคตางๆ ทั้งท่ีเกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับการสูญเสียสมรรถภาพทางการเห็นของ

ผูปวย

 

 ในการซกัประวัติเพ่ือหาความผิดปกติทางการเห็น โดยเฉพาะในเด็กเล็กใหถามถึงหรือสังเกตอาการตอไปนี้

 ๑. เด็กอายุ ๒ เดือน ถายังไมจองหนา ใหสงสัยวาเด็กจะมีสายตาผิดปกติ

 ๒. ดูลักษณะ ขนาด และตําแหนงของดวงตาท่ีผิดปกติ

 ๓. มีพฤติกรรมชอบขย้ีตา กระพริบตาบอย ๆ 

 ๔. ดูอะไร ตองเพงใกลตาผิดปกติ

 ๕. มีอาการปวดตา ปวดศีรษะ หลังจากการใชสายตา

 ๖. มอีาการตาไมสูแสง นํ้าตาไหล เมื่อออกที่แจงจะหร่ีตาลง

 ๗. ในการอานหรือเขียนหนังสือมีแนวโนมที่จะสับสนกันระหวางอักษรที่คลายกัน เชน ด กับ ค บ กับ ม ช กับ ซ 

ฯลฯ หรือมักจะหลงตําแหนงหรือบรรทัด เชน อานขามขอ หรือขามบรรทัด ฯลฯ ซึ่งเปนอาการของผูมีลานสายตาผิดปกติ



๑๙

 แนวทางการตรวจรางกาย

  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถใหการวินิจฉัยภาวะความพิการทางการเห็นโดยการตรวจวัดสายตา (Visual 

acuity: VA) หรือ ลานสายตา (Visual field: VF) (รูปที่ ๑)

  ตารางที่ ๑

 พิจารณาท่ีสายตา พิจารณาที่ลานสายตา ลักษณะความพิการ

นอยกวา ๖/๑๘ เมตร หรือ ๒๐/๗ ฟุต แตยัง

สามารถอาน๓/๖๐เมตร หรอื ๒๐/๔๐๐ ฟตุได

นอยกวา ๓/๖๐ เมตร หรือ ๒๐/๔๐๐ ฟุต     

ไปจนถึงไมเห็นแมแตแสงสวาง

แคบกวา ๓๐ องศา จนถึง ๑๐ องศา

แคบกวา ๑๐ องศา จนถึง ๐ องศา

ตาเห็นเลือนราง

ตาบอด

รูปที่ ๑ เปรียบเทียบการสูญเสียสายตาและการสูญเสียลานสายตา

สูญเสียสายตา สายตาปกติ สูญเสียลานสายตา

การตรวจวัดสายตา (Visual Acuity measurement)
  การตรวจวัดสายตาเพ่ือวินิจฉัยภาวะความพิการทางการเห็น ทําโดยการวัดสายตาระยะไกล (Distance                  

VA measurement)

 อุปกรณที่ใชในการวัดสายตา

 ๑. ไฟฉาย

 ๒. แผนวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐานชนิดตางๆ (รูปที่ ๒,๓,๔)

 ๓. ที่ปดตา (Occluder) (รูปท่ี ๕)

 ๔. ที่ทดสอบสายตาดวยรู (Pinhole) (รูปที่ ๕)



๒๐

รูปที่ ๒ Snellen chart

รูปที่ ๔ Picture chart

รูปที่ ๓ E chart

รูปที่ ๕ Occluder และ Pinhole

แนวทางการวัดสายตา
 ในเด็กเล็ก (อายุแรกเกิด - ๒ ป) อาจทําไดโดยการสังเกตพฤติกรรมทางการเห็น ดูวาเด็กไมจองหนา หรือไมมอง

ตามแสงไฟ มคีวามผดิปกตขิองลกูตา เชน ตาแกวง (Nystagmus) รมูานตาไมมปีฏกิริยิาตอแสง บงชีว้าเด็กอาจมคีวามผดิปกติ 

ซึ่งควรสงตอเพื่อรับการประเมินโดยจักษุแพทย

 เด็กกอนวัยเรียน (อายุ ๒ ป - ๔ ป) สามารถประเมินการเห็นดวยไฟฉาย โดยถือไฟฉายหางจากหนาเด็กประมาณ 

๓๐ - ๕๐ ซม. เคลือ่นไฟฉายไปในทิศทางตาง ๆ  ถาเดก็สามารถมองตามไฟฉายไปในทิศทางตาง ๆ  ไดแสดงวาการมองเห็นปกติ 

ถาเด็กไมสามารถมองตามไฟฉาย ใหสงสัยวาอาจมีความผิดปกติ ซึ่งควรสงตอเพื่อรับการประเมินโดยจักษุแพทย



๒๑

 เด็กวัยเรียน (อายุตั้งแต ๔ ป) ในเด็กวัยนี้สามารถใชแผนวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐานท่ีเปน E Chart หรือ 

Picture chart หรือใชการนับน้ิวมือผูตรวจในระยะตางๆ ถาเด็กนับไมไดใหชูนิ้วข้ึนตามผูตรวจ โดยทําซํ้า ๓- ๕ ครั้ง                 

เพื่อยืนยันความถูกตอง

 เด็กโตและผูใหญ ตรวจโดยใชแผนวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐาน (Snellen chart) หรือ E chart ในรายที่ไมรู

หนังสือ

 วิธีการวัดสายตาโดยใชแผนวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐาน

 ใชการวัดท่ีระยะ ๖ เมตร หรือ ๒๐ ฟุต จากแผนวัดสายตาในหองตรวจท่ีมีแสงสวางพอเหมาะและปราศจาก            

แสงสะทอน (Glare) โดยตรวจวัดตาทีละขาง เริ่มจากขางขวาตาม ดวยขางซาย ใช Occluder ปดตาอีกขางขณะที่วัด            

และทดสอบดวย Pinhole อีกครั้งเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ระดับสายตาที่ดีขึ้นจากการใช Pinhole หมายถึง       

สามารถแกไขไดดวยการตรวจวัดสายตาประกอบแวน (Refraction) โดยรายงานผลท้ังสองอยางดังนี้

 - ๖/๖๐ หรือ ๒๐/๒๐๐ และหลังทดสอบดวย Pinhole ๒๐/๑๐๐ หรือ ๓/๓๖ ในแตละขางตามลําดับ

 - ในกรณีที่ระยะดังกลาว ไมเห็นแมแตบรรทัดบนหลังการใช Pinhole แลว (VA< ๖/๖๐ หรือ ๒๐/๒๐๐)                 

ใหวัดในระยะ ๓ เมตร หรือ ๑๐ ฟุตแทน โดยดูวาสามารถอานบรรทัดบนหลังการใช Pinhole แลว

 วิธีการแปลผล โดยพิจารณาจากสายตาขางท่ีดีกวา ดังน้ี

 - ถาที่ระยะ ๖ เมตร หรือ ๒๐ ฟุต สามารถอานบรรทัดที่ ๖/๑๘ เมตร หรือ ๒๐/๗๐ ฟุตได หลังการใช                   

Pinhole แลว หมายความวา ไมมีความพิการตามประกาศฯ

 - ถาท่ีระยะ ๖ เมตร หรือ ๒๐ ฟุต ไมสามารถอานบรรทัดท่ี ๖/๑๘ เมตร หรือ ๒๐/๗๐ ฟุตได หลังการใช    

Pinhole แลว แตเมือ่วดัทีร่ะยะ ๓ เมตร หรอื ๑๐ ฟตุ สามารถอานบรรทดับนสดุ (บรรทดัที ่๖/๖๐ เมตร หรอื ๒๐/๒๐๐ ฟตุ) 

หลังการใช Pinhole แลวได หมายความวา มีระดับสายตาดีกวา ๓/๖๐ เมตร หรือ ๒๐/๔๐๐ ฟุต หมายความวา                             

มีความพิการตามประกาศฯ ลักษณะตาเห็นเลือนราง

 - ถาวัดที่ระยะ ๓ เมตร หรือ ๑๐ ฟุต ไมสามารถอานบรรทัดบนสุด (บรรทัดท่ี ๖/๖๐ เมตร หรือ ๒๐/๒๐๐ ฟุต) 

หลังการใช Pinhole แลวได หมายความวา มีระดับการเห็นนอยกวา ๓/๖๐ เมตร หรือ ๒๐/๔๐๐ ฟุต หมายความวา            

มีความพิการตามประกาศฯ ลักษณะตาบอด

การวัดลานสายตา (Visual Field testing) 
 ในรายท่ีการตรวจวัดสายตาไมผิดปกติ แตมีประวัติหรืออาการท่ีบงชี้วาอาจมีลานสายตาผิดปกติ เชน มักเดินชน

สิง่ของ ในการอานหนงัสอืมกัอานขามขอหรอืขามบรรทดั ซึง่เปนอาการแสดงของโรคตอหนิ โรคของจอตา โรคของประสาทตา 

หรือโรคของสมอง ใหทําการวัดลานสายตาเพิ่มเติม



๒๒

อุปกรณที่ใชในการวัดลานสายตา
 การวัดลานสายตา ทาํโดยการใชอปุกรณหรอืเครือ่งมอืสําหรบัวัดลานสายตา (Perimeter) ซึง่ปจจบุนัมีววิฒันาการ

ทั้งชนิดควบคุมดวยมือและชนิดที่ควบคุมดวยคอมพิวเตอร ซึ่งสามารถเปล่ียนขนาดและความสวางของภาพที่ใชกระตุน 

(Stimuli) สามารถตรวจซํ้าในจุดเดิม เนื่องจากทุกอยางจะถูกบันทึกเขาระบบคอมพิวเตอร 

 อุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับวัดลานสายตา (Perimeter) ไดแก

 ๑. Tangent screen (รูปท่ี ๖)

 ๒. Arch perimeter (รูปท่ี ๗)

 ๓. Automated perimeter (รูปท่ี ๘)

 ลานสายตาปกติ ประกอบดวย

 - ลานสายตาสวนริม (Peripheral VF) โดยวัดรัศมีการเห็นจากจุดกึ่งกลางลานสายตา ซึ่งมีคาในแตละแนวรัศมี 

(Meridian) ไมเทากัน (รูปท่ี ๙)

 - ลานสายตาสวนกลาง (Central VF) โดยวัดรัศมีการเห็นจากจุดกึ่งกลางลานสายตา ๓๐ องศาในทุกแนวรัศมี 

(Meridian) (รูปที่ ๑๐)

รูปที่ ๖ Tangent screen รูปที่ ๗ Arch perimeters
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รูปที่ ๘ Automated perimeter

รูปที่ ๑๐ Central VF

รูปที่ ๙ Peripheral VF 

 วิธีการแปลผล โดยพิจารณาจากตาขางท่ีดีกวา ดังน้ี

 - ถามีการเสียลานสายตาสวนริมทั้งหมด แตยังมีลานสายตาสวนกลางปกติ หมายความวา ไมมีความพิการ               

ตามประกาศฯ

 - ถามีการเสียลานสายตาสวนกลางในรัศมี ๑๐ ถึง ๓๐ องศาจากจุดกึ่งกลางลานสายตา หมายความวา                          

มีความพิการตามประกาศฯ ลักษณะตาเห็นเลือนราง

 - ถามีการเสียลานสายตาสวนกลางในรัศมี ๑๐ องศาจากจุดกึ่งกลางลานสายตา หมายความวา มีความพิการ

ตามประกาศฯ ลักษณะตาบอด

 - ในกรณทีีม่กีารเสยีลานสายตาเปนบางพืน้ที ่(Scotoma) ทัง้ในลานสายตาสวนรมิ (Peripheral VF) และ/หรอื 

ลานสายตาสวนกลาง (Central VF) หรือเสียเฉพาะลานสายตาสวนริมอยางเดียว ถือวาไมมีความพิการตามประกาศฯ
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แนวทางการประเมินความพิการทางการเห็นที่เห็นไดโดยประจักษ
 นายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจังหวัด สามารถใหการวินิจฉัยภาวะความพิการทางการเห็นได ถาตรวจพบ

สิ่งตอไปนี้

 ๑. ไมมีลูกตาทั้งสองขาง (รูปท่ี ๑๑)

 ๒. มีลักษณะของตาผิดปกติชัดเจนทั้งสองขาง เชน 

  ๒.๑ ไมมีลูกตาดํา (รูปท่ี ๑๒)

  ๒.๒ ลูกตาสีขาวขุน (รูปท่ี ๑๓)

  ๒.๓ ลูกตาฝอ (รูปท่ี ๑๔)

 กรณีท่ีมีลักษณะความพิการนอกเหนือจากท่ีกําหนดไว ใหสงคนพิการไปขอเอกสารรับรองความพิการจาก                     

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

 การพิจารณาเพ่ือออกเอกสารรับรองความพิการในความพิการทางการเห็น ไมอนุญาตใหพิจารณาจากภาพ

โปสการดหรือรูปถายของผูปวย

รูปที่ ๑๑ ไมมีลูกตา 

รูปที่ ๑๓ ลูกตาสีขาวขุน

รูปที่ ๑๒ ไมเห็นลูกตาดํา

รูปที่ ๑๔ ลูกตาฝอ



๒๕

แนวทางการดูแลคนพิการทางการเห็นเบื้องตน
 - เด็กตาบอด/สายตาพิการ วัย ๐ - ๖ ป ควรแนะนําใหผูปกครองสนใจในพัฒนาการตางๆ เชนเดียวกับเด็กปกติ 

หัดใหสามารถชวยเหลือตนเอง ปองกันอุบัติเหตุ ใหความรัก ความอบอุน ความเห็นใจ เพราะเด็กอาจมีพัฒนาการชากวา

เด็กปกติ เพื่อเตรียมเด็กใหพรอมสําหรับการเขาเรียนหนังสือตอไป

 - เด็กตาบอด/สายตาพิการ วัยเรียน ๗ - ๑๔ ป สามารถสงเขาเรียนได ในโรงเรียนท่ีมีอยูทุกภาค เพื่อให                     

เด็กพัฒนาสังคม และเตรียมพรอมในการฝกฝนอาชีพ

 - คนตาบอด/สายตาพิการ วัยหนุมสาว ควรไดรับการฝกฝนอาชีพ โดยการแนะนําศูนยฝกอาชีพคนตาบอด              

เพื่อรับบริการ

 - คนตาบอด/สายตาพิการ วัยสูงอายุ ดานจิตใจ ตองแนะนําใหญาติดูแล ใหความชวยเหลือดวยความรัก              

ความเห็นใจ และใหเกียรติ พรอมทั้งพยายามใหพึ่งตนเองมากท่ีสุด จัดกิจกรรมใหรูสึกวาตนเอง มีคุณคาตอครอบครัวและ

สังคม

 - ใหคําแนะนําเรื่องการข้ึนทะเบียนคนพิการ เพื่อใหคนพิการไดรับสิทธิตาง ๆ ตามที่กฎหมายกําหนด และ                

ใชประกอบการวางแผนชวยเหลือในอนาคต

การสงตอเพื่อการรักษา หรือฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
 เนือ่งดวยการรักษา หรอืฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยของคนพิการทางการเห็น รวมท้ังการใชเคร่ืองชวยสายตา

เลือนราง (Low vision aids) จําเปนตองทําโดยจักษุแพทยหรือพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ ถาผูประเมินเปนแพทยทั่วไป 

ควรพิจารณาสงตอไปรับการตรวจรักษา/ประเมินจากจักษุแพทย ในกรณีตอไปนี้

 ๑. ในการตรวจประเมินเด็กเล็กหรือเด็กกอนวัยเรียน ซึ่งยังไมสามารถตรวจวัดไดดวยแผนวัดสายตามาตรฐาน 

ตองใชบุคลากรและเครื่องมือ/อุปกรณพิเศษในการตรวจ

 ๒. ในกรณีที่แพทยผูประเมินมีความเห็นวาอาจจะสามารถใหการรักษาทางการแพทยใหดีขึ้นได

 ๓. ในกรณทีีเ่ปนคนพกิารทางการเหน็ และตองการขอรบัเครือ่งชวยสายตาเลอืนราง (Low vision aids) โดยตอง

ไปดําเนินการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ เพื่อใหไดบัตรประจําตัวคนพิการกอนไปขอรับบริการ

กรณีตัวอยางและขอควรพิจารณาเปนกรณีพิเศษ
 ๑.  มคีวามพกิารทางการเห็น ๑ ขาง และการเห็นของขางทีเ่หลืออยูในเกณฑปกต ิไมถอืวาเปนคนพกิารทางการเห็น 

เพราะตามหลักเกณฑการวินจิฉยัความพกิารทางการเห็นจะใชระดับสายตาขางทีด่กีวามากาํหนดความพิการ ถาตาขางทีด่กีวา 

ยังสามารถเห็นเปนปกติ แมวาตาอีกขางจะมองไมเห็นเลยก็ไมถือวาเปนคนพิการทางการเห็น คนท่ีมีตาปกติหนึ่งขาง                   

จะสามารถใชชีวิตประจําวัน ประกอบอาชีพตางๆ หรือแมแตสามารถขอใบอนุญาติขับขี่รถยนตได



๒๖

 ๒.  คนที่มีสายตาผิดปกติมากไมวาจะเปนสายตาส้ัน สายตายาว หรือสายตาเอียง ถายังสามารถตรวจวัดสายตา

ประกอบแวนแลวทําใหระดับการเห็นอยูในเกณฑปกติ ไมถือวาเปนคนพิการทางการเห็น

 ๓.  ถาคนทีม่สีายตาสัน้มากๆ แลวไมไดนาํแวนสายตาของตวัเองมาดวย สามารถตรวจประเมินความพกิารโดยการ

วัดสายตา และใช Pinhole ตามวิธีการปกติ

 ๔.  กรณีผูมาตรวจประเมินแกลงมองไมเหน็ (Malingerer) อาจตองใชวธิกีารหรือเคร่ืองมอืในการวัดระดับการเห็น

แบบอ่ืน ถาแพทยผูประเมินสงสัยวาเปนการแกลง แนะนําใหสงตอเพื่อรับการประเมินโดยจักษุแพทย



๔.๑ การตรวจประเมินและการวินิจฉัยความพิการทางการไดยิน*
 คํานิยาม ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

 ความผิดปกติหรือความบกพรองทางการไดยิน ครอบคลุม ๒ ลักษณะ ดังนี้

 ๑.  หหูนวก หมายถงึ การท่ีบคุคลมีความบกพรองในการไดยนิ เมือ่ตรวจการไดยนิผานทางอากาศ โดยใชความถีท่ี่ 

๕๐๐, ๑๐๐๐, ๒,๐๐๐ และ ๔,๐๐๐ เฮิรตซ ในหูขางที่ไดยินดีกวา จะสูญเสียการไดยินเฉลี่ยท่ีความดังของเสียง                            

๘๑ เดซิเบลขึ้นไป

 ๒.  หตูงึ หมายถึง การทีบ่คุคลมคีวามบกพรองในการไดยนิ เมือ่ตรวจวดัการไดยนิผานทางอากาศ โดยใชความถีท่ี่ 

๕๐๐, ๑๐๐๐, ๒,๐๐๐ และ ๔,๐๐๐ เฮิรตซ หูขางท่ีไดยินดีกวา จะสูญเสียการไดยินเฉลี่ยที่ความดังของเสียง ๔๑ เดซิเบล 

จนถึง ๘๐ เดซิเบล

 หลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรองทางการไดยิน

 คนพิการทางการไดยิน ไดแก คนที่ไดยินเสียงความถี่ ๕๐๐, ๑๐๐๐, ๒,๐๐๐ และ ๔,๐๐๐ เฮิรตซ ในหูขางที่ดี

กวาที่ความดังเฉลี่ย ตั้งแต ๔๑ เดซิเบลขึ้นไป จนไมไดยินเสียง

 ความผิดปกติหรือความพิการประเภทน้ี ครอบคลุม ๒ ลักษณะ คือ

 ๑. หูหนวก

 ๒. หูตึง

 หัวขอพิจารณา คือ

 ๑. การไดยินเสียง

 ๒. การเขาใจภาษาพูด

 คนพิการทางการไดยินตามกฎหมาย ไมครอบคลุมบุคคลตอไปนี้

 ๑. หูตึง ๑ ขาง

 ๒. หูหนวก ๑ ขาง

 ๓. การสูญเสียการไดยินที่อยูระหวางการรักษา หรือยังไมสิ้นสุดการรักษา

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางการไดยิน
หรือส่ือความหมาย๔

* นายแพทยมานัส โพธาภรณ นายแพทยเช่ียวชาญ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข



๒๘

แนวทางการซักประวัติ
 บุคคลที่มีความผิดปกติทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย อาจมีอาการนําหรือประวัติปจจุบัน ดังตอไปนี้

 • ในเด็กเล็กมีพัฒนาการทางดานการพูด และภาษาชากวาเด็กในวัยเดียวกัน

 • ไมสนองตอบตอเสียงในสิ่งแวดลอม เชน เสียงเรียกจากดานหลัง เสียงของตก เสียงกริ่งประตู ฯลฯ

 • อาจสนองตอบเฉพาะตอเสยีงดงั ๆ บางรายพูดเสียงดงัหรอืชอบตะโกน นอกจากน้ันอาจจองหนาและปากผูพดู

 • ในเด็กโต อาจเห็นวาไมทําตามคําสั่ง พูดไมชัด พูดดวยไมรูเรื่องและไมโตตอบ ในคนที่ไดยินปกติแตมีปญหา  

ในการพูด จะพบวาเขาใจสิ่งที่พูดทําตามสั่งไดแตไมพูด

แนวทางการตรวจรางกาย
 ใหตรวจลักษณะใบหูและรูหูวามีความผิดปกติหรือไม ตรวจรูหูวามีขี้หูอุดตันหรือไม ถามีตองทําความสะอาดหู

กอนทําการตรวจการไดยิน 

 การตรวจการไดยนิเบือ้งตน เพือ่การคดักรองหาความผดิปกตทิางการไดยนิ และใหการรกัษาไดรวดเรว็ ควรวนิจิฉัย

ไดกอนอาย ุ๒ ป การตรวจมีหลายวธิ ีในกรณีทีไ่มมเีครือ่งตรวจวัดการไดยนิ ผูประเมนิอาจใชวธิดีงัตอไปนี ้เพ่ือคดักรองเบ้ืองตน 

ยกเวนในรายที่มีความผิดปกติของการใชภาษาพูดอยางชัดเจน ควรสงตรวจการไดยินโดยวิธีมาตรฐาน

ผูใหญ
 ๑.๑  ใชนิ้วมือถูกันเบา ๆ ขางหูทีละขาง (ระดับเสียงประมาณ ๔๐ - ๔๕ เดซิเบล) ถาขางใดไมไดยินเสียงถูนิ้ว            

ใหสงสัยวามีความผิดปกติของการไดยินของหูขางนั้น

 ๑.๒  ใหผูรับการทดสอบยืนหันหลังใหหางจากผูทดสอบประมาณ ๓ กาว แลวผูทดสอบเรียกช่ือบุคคลน้ันดวย      

เสียงกระซิบ เสียงพูดธรรมดาจนถึงเสียงตะโกน (ระดับเสียงประมาณ ๗๐ เดซิเบล) ถาใชเสียงพูดธรรมดาและ/หรือ                   

เสียงตะโกนแลวไมไดยิน ใหสงสัยวาคนนั้นมีความผิดปกติของการไดยิน

 ๑.๓  การพูดคุย ซักถามประวัติทั่ว ๆ ไปโดยใชเสียงพูดธรรมดา และหลีกเล่ียงใหผูถูกทดสอบอาน ริมฝปาก               

หากผูถูกทดสอบตองถามซํ้าบอย ๆ หรือไมเขาใจ ใหสงสัยวาคนนั้นมีความผิดปกติของการไดยิน

 ๑.๔  ทดสอบโดยใชสอมเสียง หากพบความผิดปกติ จําเปนตองไดรับการตรวจการไดยินมาตรฐาน หรือ                        

อาจประมาณการจากความสามารถในการฟงในชีวิตประจําวัน ดังนี้



๒๙

เด็ก
 อายุนอยกวา ๖ เดือน

 หากมีภาวะเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน ควรแนะนําใหผูปกครองพาเด็กเขารับการตรวจคัดกรองการไดยิน                

โดยใชเครื่องตรวจเสียงสะทอนจากหูชั้นใน (Otoacoustic emission) และติดตามการตรวจวินิจฉัย 

 อายุมากกวา ๖ เดือน - ๒ ป

 อาจใชการตรวจโดย เริ่มจากเสียงกระซิบ เสียงพูดธรรมดา จนถึงเสียงตะโกน การทดสอบตองระวังไมใหเด็กเห็น

อุปกรณ หรือเรียกดานหลังโดยมีผูสังเกตสีหนา หรือการตอบสนองอยูดานหนา ควรทําการทดสอบ ๒-๓ ครั้ง หากเด็ก               

ไมตอบสนอง หรือตอบสนองไมสมํ่าเสมอ แนะนําใหรับการตรวจท่ีสถานพยาบาล ที่ใหบริการตรวจการไดยินสําหรับเด็ก

 อายุ ๒ ปขึ้นไป

 ใหทําตามคําสั่งงาย ๆ เชน กอดอก ยกมือ สวัสดี โดยพูดดวยเสียงดังธรรมดา หากเด็กทําไมได หรือไมตอบสนอง 

ใหใชวิธีเดียวกับเด็กอายุ ๖ เดือน - ๒ ป

 การไดยิน (หูขางที่ดีกวา) ความสามารถในการฟง

หูปกติ (ไมเกิน ๒๕ เดซิเบล)

หูตึงนอย (๒๖ - ๔๐ เดซิเบล)

หูตึงปานกลาง (๔๑ - ๖๐ เดซิเบล)

หูตึงมาก (๖๑ - ๘๐ เดซิเบล)

หูตึงรุนแรงและหูหนวก (ตั้งแต ๘๑ เดซิเบล ขึ้นไป)

ไมมีปญหาในการรับฟงคําพูด

ไดยินและเขาใจคําพูดในระดับความดังปกติในระยะ ๑ เมตร

ไดยินและเขาใจคําพูด ตองพูดซํ้าหรือใชเสียงดังกวาปกติ                  

ในระยะ ๑ เมตร

ไดยินบางคําเมื่อตะโกน

ไมไดยินและไมเขาใจเมื่อตะโกน

  ตารางที่ ๒

ดัดแปลงจาก http://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/index.html



๓๐

แนวทางการใชเคร่ืองมืออุปกรณในการประเมินและตรวจวินิจฉัย ความบกพรองทางการไดยิน
 ผูใหญ
 ๑.  ใช portable audiometer ใชเพื่อคัดกรองการไดยินเบื้องตน 

 ๒. ใชเครื่องตรวจวัดการไดยินมาตรฐาน (diagnostic audiometer) ชนิดตั้งโตะในหองเก็บเสียงมาตรฐาน        

เปนวธิทีีด่ทีีส่ดุในการวนิจิฉยัความผดิปกตแิละแบงระดับ เพือ่ประเมนิความพกิารตามกฎหมาย หากไมมหีองเสยีงมาตรฐาน 

อาจใชหองเงียบซึ่งมีเสียงรบกวนไมเกินเกณฑมาตรฐานสากล และตอง calibrate เครื่องทุกป กรณีมีการสูญเสียการไดยิน

จําเปนตองไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยใชเครื่องมือพิเศษ เชน acoustic immittance measurement (tympanometry), 

Auditory Brainstem Response (ABR) และตองไดรับการวินิจฉัยจาก โสต ศอ นาสิกแพทย 

 ๓.  กรณผีูปวยแกลงทาํเปนไมไดยนิ (malingering) เชน ตองการใบรบัรองเพือ่ยกเวนการเกณฑ ทหาร หรอืผูปวย

คดีฟองรอง ตองไดรับการตรวจแบบมาตรฐาน และสรุปผล โดยโสต ศอ นาสิกแพทย

 เด็กเล็ก
 ๑.  ใชเครื่องตรวจเสียงสะทอนจากหูชั้นใน (otoacoustic emission) เพื่อคัดกรองการไดยิน หากการตรวจ              

คัดกรองไมผาน จําเปนตองไดรับการตรวจแบบวินิจฉัยดวยเครื่องมือพิเศษ เชน Acoustic immittance measurement 

(Tympanometry), Auditory Brainstem Response (ABR), Auditory Steady State Response (ASSR)

 ๒.  กรณีมีพยาธิสภาพในหูชั้นกลาง ตองไดรับการดูแล/ติดตามการรักษาจาก โสต ศอ นาสิกแพทย/กุมารแพทย 

กรณีตรวจพบการสูญเสียการไดยิน

 ๓.  เด็กอายุตํ่ากวา ๑๘ เดือน ควรไดรับการพิจารณาเก่ียวกับ Auditory maturation และไดรับการยืนยัน               

ผลตรวจมากกวา ๑ ครั้ง

 ๔.  การวินิจฉัยความผิดปกติของการไดยินในเด็ก ควรไดรับการตรวจโดยใชเครื่องมือพิเศษ เชน Visual                 

reinforcement audiometry, conventional play audiometry โดยนําสิ่งที่ไดจากการตรวจ มาประมวลผลรวมกัน 

และตองไดรับการวินิจฉัยจาก โสต ศอ นาสิกแพทย เพื่อพิจารณาใหการรักษา 

 

 แนวทางการประเมินความพิการเชิงประจักษ
 สภาพความพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจักษ คอื บคุคลท่ีไมมรีหูทูัง้สองขาง การออกเอกสารรับรองความพิการ

ในความพิการทางการไดยิน ไมสามารถพิจารณาจากรูปถายของผูปวย



๓๑

 แนวทางการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
 ๑. อุปกรณชวยการไดยิน ไดแก

  ๑.๑ เครื่องชวยฟง (Hearing aid)

   ๑.๒ ประสาทหูเทียม (Cochlear implant) ในกรณีหูตึงรุนแรง หรือหูหนวก (ตั้งแต ๘๑ เดซิเบลข้ึนไป)                    

ที่ไมไดรับประโยชนจากเครื่องชวยฟง (ผูใหญเขาใจคําพูดนอยกวารอยละ ๕๐ เด็กไมพัฒนาภาษาและการพูด) ทั้งนี้ ผูปวย/

ญาติ/ผูปกครอง ตองรับทราบขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับประสาทหูเทียม ประสงคจะไดรับการผาตัดและใชชีวิตกับอุปกรณ

 ๒. การฟนฟูสมรรถภาพคนหูพิการที่ใชเครื่องชวยการไดยิน

  การออกเอกสารรับรองความพิการทางการไดยินโดยแพทย

  ๑.  ทําการโดย โสต ศอ นาสิกแพทย ยกเวนกรณีไมมีรูหูทั้งสองขาง

  ๒.  การตรวจการไดยินที่ใชประเมิน ตองเปนการตรวจการไดยินตามมาตรฐานวิชาชีพ

  ๓.  กรณีไมมีใบหู ไมถือวาเปนความพกิารทางการไดยิน

เอกสารอางอิง
 World Health Organization (WHO). Grades of hearing impairment.

 http://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/index.html

๔.๒ การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางดานการส่ือความหมาย*
 คํานิยามตามประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

 ความพกิารทางการสือ่ความหมาย หมายถงึ การทีบ่คุคลมขีอจํากดัในการสือ่สารในชวีติประจาํวนั หรอืไมสามารถ

มสีวนรวมในการมปีฏสิมัพนัธทางสงัคม ซึง่เปนผลมาจากการมคีวามบกพรองทางการสือ่ความหมาย เชน ผูปวยไรกลองเสยีง  

ผูปวยเด็กสมองพิการ (Cerebral Palsy) ที่มีปญหาการพูดแบบ dysarthria ระดับรุนแรง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       

และผูปวยทีไ่ดรบัอบุตัเิหตทุางสมองทีม่ปีญหาการสือ่สารแบบ aphasia, dysarthria หรอื apraxia และผูปวยกลุมทีม่เีสือ่ม 

(degenerative change) ของระบบประสาท เชน ผูปวยโรค Parkinson เปนตน

* ดร.ศรีวิมล มโนเชี่ยวพินิจ สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศไทย

  นางสมจิต รวมสุข นักกิจกรรมบําบัดชํานาญการ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข



๓๒

 หลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรองทางการส่ือความหมาย ครอบคลุม ๓ ลักษณะ ดังน้ี

 ๑. พูดไมได

 ๒. พูดแลวผูอื่นฟงไมเขาใจ เชน พูดไมชัด พูดไมรูเรื่อง พูดไมคลอง พูดแลวไมมีเสียง เปนตน

 ๓. ฟงคําพูดผูอื่นไมเขาใจ

แนวทางการซักประวัติ
 แบบซักประวัติ (ภาคผนวก ๑)

แนวทางการตรวจรางกาย 
 การประเมินโครงสรางและการทํางานของอวัยวะที่ใชในการพูดและการกลืน ไดแก

 - ริมฝปาก

 - ลิ้น 

 - ฟน 

 - ขากรรไกร

 - เพดานแข็งและเพดานออน

แนวทางการประเมิน (ภาคผนวก ๒)

 การประเมินการทํางานประสานกันของอวัยวะท่ีใชในการพูดขณะออกเสียงพูดโดยใหผูปวยออกเสียง ปา ตา กา ซํา้ๆ 

และออกเสียง ปา ปา ปา ปา ปา ปา ปา ปา ตอหนึง่ชวงลมหายใจ และออกเสียง ลา ลา ลา ลา เพ่ือดูการทาํงานของลิน้ 

 กรณีผูปวยที่เปนเปนโรคที่ทําใหระบบประสาทมาเล้ียงกลามเนื้อ หรืออวัยวะที่ใชในการพูด พิการถาวรหลังจาก

เปนมาแลว ๑ ป สามารถทําการประเมินไดโดย

 ๑.  โดยการ ดู /การคลํา อวัยวะท่ีใชในการพูด/การกลืน เปรียบเทียบกับคนปกติ ถาพบวา ผูปวยมีการผาตัด             

กลองเสียงแลวไมมีกลองเสียงทําใหพูดแลวไมมีเสียงออกมา พูดแลวเหมือนเสียงกระซิบ ใหถือวามีความพิการดานการ                

สือ่ความหมาย พจิารณาใหอปุกรณเคร่ืองชวยพดู หรอืผูปวยทีไ่ดรบัการผาตัดอวยัวะท่ีเกีย่วของกบัการพูดออกไปแบบถาวร 

ซึ่งไมสามารถฝกพูดหรือฟนฟูใหมีการสื่อสารไดอยางปกติ เชน การตัดลิ้นออกบางสวนหรือทั้งหมด หรือตัดขากรรไกร                      

บนหรือลาง 

 ๒.  สังเกตการทํางานของอวัยวะ ขณะเคล่ือนไหว สุดชวงหรือไม หรือมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวอวัยวะทําใหมี

ผลตอการพูดไมชัด หรือพูดไมไดหรือไม (ภาคผนวก ๒)

 ๓.  การทดสอบแรงตานโดยการใชไมกดลิน้ดนัลิน้ หรอืใชมอืดนั หรอืใหผูปวยเปาลมออกจากปาก สามารถทําไดหรอืไม



๓๓

แนวทางการประเมินดานภาษาและการพูด
 ๑. การทดสอบความสามารถทางภาษาและการพูด เปนการทดสอบแบบคัดกรอง ๖ ดานไดแก

  ๑.๑ ดานการพูดเอง 

  ๑.๒ การเรียกชื่อคํา 

  ๑.๓ การพูดตาม 

  ๑.๔ ดานการเขาใจภาษา 

  ๑.๕ ดานการอาน 

  ๑.๖ ดานการเขียน 

  (ภาคผนวก ๒)

หมายเหตุ : ผูปวยอาจมคีวามบกพรองของความสามารถทางภาษาและการพดูดานใดดานหนึง่ หรอืหลายดานรวมกนั ทาํให

มีความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งใน ๓ ลักษณะขางตน ถือวามีความบกพรองทางดานการสื่อความหมาย

 ๒. การประเมินการพูดรูเรื่อง (Intelligibility test) โดยวิธีการใหอานบทความในผูปวยที่อานได (ภาคผนวก)              

ถาผูปวยอานไมไดประเมินจากการอานคํา การพูดตอบคําถามหรือการเลาเร่ืองจากภาพ ถาผูปวยอานหรือพูดแลวผูฟง               

ฟงไมรูเรื่องมากกวารอยละ ๕๐ ถือวามีความบกพรองดานการพูดแลว ผูอื่นฟงไมรูเร่ือง ไมเขาใจ

แนวทางการใชเคร่ืองมืออุปกรณในการประเมินและตรวจวินิจฉัยความบกพรอง
 ประเมินโดยใชแบบทดสอบคัดกรองความสามารถทางภาษาและการพูด (ภาคผนวก ๒) หากมีนักแกไขการพูด

เปนผูประเมิน ควรประเมินโดยใชแบบทดสอบมาตรฐาน เชน แบบทดสอบ The Porch Index of Communicative 

Ability (PICA) (Thai version) แบบทดสอบ Thai Aachen Aphasia Test (THAI AAT) (Thai version) แบบทดสอบ 

The Thai Adaptation of Western Aphasia Battery Test (WAB) (Thai version) แบบทดสอบโทเคน (Token test) 

(Thai version) แบบประเมินความชดัเจนของเสยีงพดู Intelligibility Speech Assessment หรอืแบบทดสอบความชัดเจน

ของเสียงพูด Articulation Test เปนตน

แนวทางการประเมินความพิการเชิงประจักษ
 ไมสามารถพิจารณาไดจากเกณฑความพิการเชิงประจักษ ตามประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต           

คนพิการ 

 การพิจารณาเพ่ือออกเอกสารรับรองความพิการทางส่ือความหมาย ไมสามารถพิจารณาจากภาพโปสการด หรือ

รูปถายของผูปวย

หมายเหตุ : การออกเอกสารรับรองความพิการทางดานการสื่อหมายออกโดยแพทยพรอมหลักฐานการประเมินและ/หรือ           

ขอเสนอแนะจากนักเวชศาสตรการสื่อความหมาย (นักแกไขการพูด) ของโรงพยาบาลรัฐบาล สถานพยาบาลและ/หรือ         

หนวยงานของรัฐบาล



๓๔

แนวทางการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
 ๑.  ฝกการสื่อสารเบื้องตนเพื่อบอกความตองการได 

 ๒.  ฝกการฟงเขาใจคําพูด การสนทนา 

 ๓.  การฝกกระตุนการรับรูดานเวลา สถานที่ และบุคคล

 ๔.  ฝกการนึกชื่อสิ่งตาง ๆ ที่ใชในชีวิตประจําวัน 

 ๕.  การบริหารกลามเนื้อของอวัยวะท่ีใชในการพูด

 ๖.  ฝกการพัฒนาการทํางานของอวัยวะที่ใชในการพูด 

 ๗.  การฝกการหายใจ เพื่อใชในการเปลงเสียงและควบคุมจังหวะในการพูด

 ๘.  การฝกออกเสียงสระตางๆ และคําที่ออกเสียงไดงาย

 ๙.  การฝกแกไขเสียงพูด พยัญชนะ สระ วรรณยุกต ใหชัดเจนรวมถึงสัทสัมพันธในการพูด

 ๑๐.  การฝกเขียนใหงายขึ้น

 ๑๑.  การฝกอานใหงายขึ้น

 ๑๒.  การฝกการสื่อสารทางเลือกอื่น เชน การใชภาพสื่อสาร 

 ๑๓.  การฝกดานการคิด การจํา ความสามารถในระดับ การสนทนา และบุคลิกภาพในการเขาสูสังคม 

แนวทางการพิจารณาอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการดานการสื่อความหมาย
 กรณีผูปวยผาตัดกลองเสียงออกท้ังหมด พูดไมมีเสียงทุกราย พิจารณาใหเคร่ืองชวยพูด พรอมแบตเตอร่ี                      

(Electrolarynx) และกรณีที่ผูปวยยังพูดไมได แตเขียนได ฟงเขาใจ พิจารณาใหเคร่ืองชวยเปน Augmentative and               

Alternative communication (AAC) ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

แนวทางการสงตอ 

 กรณีพบผูปวยท่ีมีความพิการดานสื่อความหมาย สามารถแนะนําสงตอผูปวยไปรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ                   

ที่โรงพยาบาลตางๆ ทั่วประเทศ หรือสถานพยาบาลใกลบานที่มีนักเวชศาสตรการสื่อความหมาย (นักแกไขการพูด) อยู

เอกสารอางอิง
 - มาตรฐานการประกอบโรคศลิปะสาขาการแกไขความผดิปกตขิองการสือ่ความหมาย โดยคณะกรรมการวชิาชีพ

สาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย สํานักสถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

 - จรรยาบรรณเกณฑมาตรฐานวชิาชพีโสตสมัผสัวทิยาและการแกไขการพดู สมาคมโสตสมัผสัวทิยาและการแกไข

การพูดแหงประเทศไทย

 - www.thaisha.or.th 



ภาคผนวก
๑. แบบซักประวัติผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการส่ือความหมาย



๓๖

แบบซักประวัติผูปวย
วันที่.......................................................

ขอมูลท่ัวไป       

ชื่อ/สกุล............................................................................................ HN................................................................................ 

เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง  อายุ............ป    วัน/เดือน/ปเกิด .....................................................................................................

ที่อยู .......................................................................................................................................................................................

หมายเลขโทรศัพท....................................................................... สถานะภาพ............................... จํานวนบุตร................คน

ภาษาที่ใชในปจจุบัน  ( ) ภาษาไทยกลาง  ( ) ภาษาทองถิ่น    ( ) ใชทั้งสองภาษา 

      ( ) ภาษาแม

มือที่ถนัดในการ เขียน  ( ) มือขวา     ( ) มือซาย 

การศึกษาช้ันสูงสุด ................................................................................................................................................................

อาชีพและลักษณะงาน ..........................................................................................................................................................

โรคประจําตัว .........................................................................................................................................................................

ประวัติ สูบบุหรี่   ( ) เคย  ( ) ไมเคย

 สุรา   ( ) ดื่ม  ( ) ไมดื่ม

วันที่เริ่มปวย ............................ เดือน ............................................................. พ.ศ. ............................................................

การเจ็บปวยในปจจุบัน ...........................................................................................................................................................

ตําแหนงพยาธิสภาพ ..............................................................................................................................................................

รางกายซีกที่เปนอัมพาต  ( ) ซีกซาย  ( ) ซีกขวา

อาการเจ็บปวย    ( ) รุนแรงมาก  ( ) ปานกลาง     ( ) เล็กนอย ( ) หายแลว

ลานสายตา      ( ) ปกติ    ( ) ผิดปกติ  

การไดยิน      ( ) ปกติ    ( ) สูญเสียการไดยิน 

เคยไดรับการฝกพดูมากอนหรือไม ........................................................................................................................................

ผลของการฝกพูด    ( ) เหมือนเดิม  ( ) เปล่ียนแปลง

การประเมินคัดกรองการพูดรูเรื่อง ........................................................................................................................................

     

 ผูเก็บขอมูล ..................................................................................

 ผูใหขอมูล ....................................................................................



ภาคผนวก
๒. รายละเอียด วิธีการประเมินการคัดกรอง

ทางภาษาและการพูด



๓๘

๑. รายละเอียด วิธีการประเมินการคัดกรองทางภาษาและการพูด
 ๑.  การทดสอบดานการพูดเอง 

  -  สังเกตการพูดคุย เชน ถามชื่อ นามสกุล อายุ

  -  การตอบคําถาม ปลาย ปด เปนการตอบรับหรือปฏิเสธ เชน กินขาวหรือยัง

  -  การทดสอบคําถาม ปลาย เปด เชน ทํางานที่ไหน กินขาวกับอะไร มากับใคร เปนตน

  -  การพูดแสดงความเห็น เชน วันนี้ ทําอะไร มาบาง บอกมา ๓ อยาง

  -  การพูดแสดงความตองการหรือบอกความรูสึก

  -  การบอกเหตุผลงาย ๆ

  ถาผูปวยไมพูดโตตอบหรือใชทาทางในการส่ือความหมาย เชน พยักหนา สายหนา หรือพูดแลวฟงไมเขาใจ หรือ

อาจตอบแตไมถูกตองเปนสวนใหญ ถือวามีความบกพรองดานการพูดเอง 

 ๒.  การเรียก (บอก) ชื่อคําศัพท

  -  ใหเรียก (บอก) คําศัพทที่ใชในชีวิตประจําวัน 

  -  ใหเรียก (บอก) คําศพัท สิ่งของ อาหาร เชน เสื้อ กางเกง รองเทา นํ้า ขาว สม ฯลฯ

  -  ใหเรียก (บอก) คําศัพท ที่เปนชื่อคนในครอบครัว 

 ถาผูปวยใชเวลาในการคดินานกวาปกต ิหรอืตอบไมถกูตองเปนสวนใหญ ถอืวามคีวามบกพรองดานการนกึชือ่คาํศพัท

 ๓.  การพูดตาม

  -  ใหพูดตามระดับคําหนึ่งพยางค เชน ชาง งู หู รํา ครู ปลา พระ

  -  ใหพูดตามระดับคําสองพยางค เชน รองเทา เกาอี้ อาบนํ้า

  -  ใหพูดตามระดับวลี เชน กินไขไก คนเข็นรถ เด็กโงเงา จิ้งจกเกาะจาน เปนตน

  -  ใหพูดตามระดับประโยค เชน ฉันไปตลาด เด็กชายเลี้ยงลูกหมา หนารอนนี้เราไมไดไปเที่ยวที่ไหน

 ถาผูปวยพดูตามระดับวล ีหรอืประโยค สลบักนั หรือพดูไมครบ หรือพดูตามระดบัคาํไมไดเลย ถอืวามคีวามบกพรอง

ดานการพูดตาม

 ๔.  การฟงเขาใจคําพูด คําส่ัง

 การทําตามคําสั่ง ๑ ขั้นตอน เชน หลับตา ยกมือขึ้น ใหชี้ อวัยวะ บนใบหนา เชน ช้ีตา 

 การทําตามคําสั่ง ๒ ขั้นตอน เชน ใหชี้หนาตางและประตู ตามลําดับ 

 การทําตามคําสั่ง ๓ ขั้นตอน เรียงลําดับ เชน ให ชี้ โตะ เกาอี้ และประตูตามลําดับ หรือใหเลือกหยิบปากกา                

มาใสในมือขวาของฉัน

 ถาผูปวยทําตามคําสั่ง ๒ ขั้นตอนไมได หรือถาทําตามคําสั่ง ๓ ขั้นตอนไดแตไมถูกขั้นตอน ถือวามีความบกพรอง

ดานการฟงเขาใจคําพูด 



๓๙

 ๕. การอาน

  - ใหจับคูคําศัพทกับภาพ 

  - ใหอานแลวทําตามคําสั่ง หรืออานเรื่องแลวตอบคําถาม เพื่อดูวา อานเขาใจ/อานไมเขาใจ

  - ถาผูปวยไมสามารถอานได (อานออกเสียงหรืออานในใจ) ถือวามีความบกพรองดานการอาน

 ๖. การเขียน 

  - ใหเขียนชื่อ ที่อยู 

  - ใหเขียนบรรยายภาพเปนประโยค

  - สังเกตโดยใหเขียนเองถาทําไมไดให เขียนตามส่ัง หรอืถาไมไดอีกใหเขียนตามแบบทําได หรือไมได

  - ถาผูปวยเขยีนไมไดระดบัใดระดับหนึง่ (ใชมอืขางทีด่หีรอืขางทีถ่นดัเขยีน) ถอืวามคีวามบกพรองดานการเขยีน

 *หมายเหตุ : ขอ ๕ และขอ ๖ จะประเมินตอเมื่อผูปวยอานออกและเขียนไดมากอนปวย

๒. รายละเอียดวิธีการประเมิน การทํางานของอวัยวะที่ใชในการพูด ขณะเคล่ือนไหว
 - ใหอาปากแลว ปดปาก (อาจใหออกเสียง อา รวมดวย)

 - ใหหอปาก ยิงฟน (อาจใหออกเสียง อู และอี รวมดวย)

 - ขยับลิ้นแตะมุมปาก ซาย-ขวา

 - ยกปลายลิ้น ขึ้นแตะปุมเหงือกหลังฟนบน

 - แลบลิ้น เขา ออก เร็วๆ

 - แลบลิ้น ใหยาวที่สุด 

 - ถาผูปวยไมสามารถทําได หรือทําไดแตไมสุดชวง หรือเคลื่อนไหวชากวาปกติ ทําใหมีผลตอการพูดไมชัดมาก 

ถือวามีความบกพรองในการทําหนาที่ของอวัยวะที่ใชในการพูด/และ/หรือการกลืน ทําใหมีความผิดปกติ กลาวคือ พูดแลว

ผูอื่นฟงไมเขาใจมากวารอยละ ๕๐

๓. การประเมินดานชัดเจนของเสียงพูด 
 แบบทดสอบความชัดเจนของเสียงพูด (Articulation Test) โดยใหอานบทความ ดังตอไปนี้

 ฝนฟามีวี่แวววาจะตก ยายฉิมชวนหนูแจวแจวเรือไปหากํานันแฉงท่ีบางบอ หนูแจวพอกหนาปะแปงดวยดินสอ

พองดูงามดี พอถึงที่ฝูงหมาติดตามตอนหนาตอนหลัง ปาเยื้อนเอะอะเอ็ดตะโรแลวยิ้มเบิกบาน เจาแกวหลานรักรี่มาทักทาย 

ผูใหญพูดคุยหัวเราะขบขัน สองคนซุกซนเลนซอนหา หนแูจวตกตนไมรองไหงอแง ยายฉิมวาแยจับกนกบยังไมพัง

 หรอือาจใชแบบทดสอบความชดัเจนมาตรฐานอืน่ๆ ทีค่รอบคลมุครบเสยีงภาษาไทยทกุเสยีง ทีห่นวยงานทีท่าํการ

ประเมนิ/นกัเวชศาสตรการสือ่ความหมาย (นกัแกไขการพดู) ใชในงานบรกิารประจาํ เชน แบบทดสอบความชดัเจนของเสยีงพดู 

ระดับคําที่เปนรูปภาพสําหรับเด็ก หรือผูที่ไมไดเรียนหนังสือ หรืออานไมได



๔๐

๔. การประเมินการพูดรูเร่ือง 
 แบบประเมินความชดัเจนของเสยีงพดู (Intelligibility Speech Assessment) โดยใหอานคาํ ๓๖ คาํ ดงัตอไปนี้

 ปวดหัว นํ้าตก ฟุตบอล รถไฟ พุทรา นารัก

 ยศศักดิ์ ดอกไม เด็กชาย เอาใจ รถยนต นกยูง 

 เล็กนอย ชอนสอม จอดปาย พี่นอง นกเขา ยุแหย 

 ฝนตก ชกมวย วุนวาย นักเรียน พระพุทธ ปกครอง  

 เสื้อผา งานบาน เคราะหราย มดแดง พอแม พัดลม  

 นกแกว มะมวง กระตาย เทากัน ไฟฟา มานั่ง

 หรืออาจใชแบบทดสอบความชัดเจนมาตรฐานอ่ืน ๆ ที่หนวยงานท่ีทําการประเมิน/นักเวชศาสตรการส่ือความ

หมาย (นักแกไขการพูด) ใชในงานบริการประจํา

๕. การทดสอบ Apraxia of speech
  ๕.๑ ใหผูปวยทําตามคําส่ังตอไปนี้ 

 ๑. แลบลิ้นออกมา   ๖.  ทําแกมปอง 

 ๒. เปาลม      ๗.   ยิงฟน

 ๓. อาปากกวาง    ๘.   เมมปาก

 ๔. กระเดาะล้ิน    ๙.   แกวงลิ้นไปมาซาย-ขวา

 ๕. ทําปากจู    ๑๐. เลียริมฝปากใหทั่ว

  *สังเกตวาผูปวยสามารถทําไดทันที ตองทวนคําสั่ง หรือตองเลียนแบบ หรือไมสามารถทําได 

 ๕.๒ ใหผูปวยพูดคํา วลี และประโยค เหลาน้ีตาม:  

  สถาปตยกรรม คมนาคม ทัศนียภาพ ปทมาวดี พิจารณา 

 ยา    ยาสีฟน   ยาสีฟนสมุนไพร

 แม    แมนํ้า    แมนํ้าเจาพระยา

 นา    นาฬกา   นาฬกาขอมือ

 ถวย   ถวยแกง   ถวยแกงจืด

 โรง    โรงละคร   โรงละครแหงชาติ

 ปลาตายบอนํ้าแหง

 เขาจะด้ินรนดั้นดนไปถึงไหน

 ศรีสัชนาลัยเปนเมืองเกาแตโบราณ

 อิสราเอลเปนประเทศอุตสาหกรรม

 รถไฟเปนรัฐวิสาหกิจ



๔๑

 *สังเกตวาผูปวย พูดตามไดถูกตอง แกไขการพูดเองเมื่อพูดผิด พยายามพูดแตไมมีเสียง ออกเสียงผิด                      

โดยไมตระหนักเสียงที่ออกผิด หรือไมมีการตอบสนองเลย

สรุป การประเมินทั้ง ๒ รายการนี้ หากผูปวยทําไดนอยกวารอยละ ๕๐ ถือวามีความบกพรองทางการพูดชนิด Apraxia





คํานิยามตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
 ๑.  ความพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฎิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ

การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรอง หรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะ

ในการเคล่ือนไหว ไดแก มือ เทา แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ อัมพาต แขนขาออนแรง แขนขาขาด หรือภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

จนมีผลกระทบตอการทํางาน มือ เทา แขน ขา

 ๒.  ความพิการทางรางกาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฎิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือ                   

การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา ลําตัว 

และภาพลักษณภายนอกของรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน

หลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรองทางการเคลื่อนไหว ครอบคลุม ดังตอไปนี้
 ๑.  แขนหรอืขาออนแรง หรอืมกีารเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกต ิจากสาเหตตุาง ๆ  เชน อมัพาตจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

อุบัติเหตุทางสมอง อุบัติเหตุไขสันหลัง มะเร็ง โรคติดเชื้อที่สมองหรือไขสันหลัง ภาวะผิดปกติทางสมองหรือไขสันหลัง                  

ตั้งแตกําเนิด

 ๒.  แขนขาขาดจากสาเหตุตาง ๆ เชน เบาหวาน อุบัติเหตุ มะเร็ง แขนขาขาดหายต้ังแตกําเนิด

 ๓.  โรคขอ หรือกลุมอาการปวด เชน รูมาตอยด ขอเขาเสื่อม

 ๔.  ภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง เหนื่อยงาย จนมีผลกระทบตอการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน โรคหัวใจ               

โรคไตวาย โรคปอด

หลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรองทางรายกาย ครอบคลุมลักษณะ ดังตอไปนี้
 ภาพลักษณภายนอกรางกายที่เห็นชัดเจน จนมีผลกระทบตอการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวม          

ทางสังคม เชน

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย*๕

* พญ.ดารณี สุวพันธ / พญ.ยิ่งสุมาลย เจาะจิตต ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข

   รศ.พญ.กมลทิพย หาญผดุงกิจ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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 ๑. คนแคระ รูปรางเตี้ยเล็ก ลําตัวและความยาว แขนขาไมไดสัดสวน (Disproportional Achondroplasia)            

รูปรางอวนกลม เนื่องจากมีไขมันสะสมบริเวณลําตัวมาก นํ้าตาลในเลือดต่ํา ถาเปนเด็กชายมักมีอวัยวะเพศเล็กไมสมวัย            

การขาดโกรทฮอรโมน (growth hormone) ไมมผีลกระทบตอระดับสตปิญญาของเด็ก (แตมกัมปีญหาดานจติใจ) เรยีกภาวะนีว้า 

การเตี้ยแคระ หรือ Achondroplasia (กรณีนี้ตองมีการตรวจประเมินวา ไมสามารถจะทําการรักษาไดแลว หรือภายหลัง

สิ้นสุดการรักษา) 

 ๒.  หลังคด หรือผิดรูปอยางรุนแรงท่ีเห็นเดนชัด เม่ือดูดวยตาเปลา มีผลกระทบตอภาพลักษณภายนอก                   

อยางรุนแรง (กรณนีีต้องมกีารตรวจประเมนิวาไมสามารถจะทาํการรักษาโดยการผาตัดไดแลว หรือภายหลังสิน้สุดการรกัษา

หรือผาตัดแลวยังมีหหลังคดมาก หรือผูปวยไมยินยอมผาตัด)

 ๓.  ใบหนา หรือศีรษะที่ผิดรูป เชน 

   -  ห ูตา จมกู ปาก ทีผ่ดิรปู ผดิตาํแหนง ผดิขนาด อาจจากสาเหตุอบุตัเิหตุ ไฟไหม หรอืโดนสารเคมี เชน นํา้กรด 

   -  ปากแหวงเพดานโหวรุนแรง แมผาตัดแกไขความพิการแลวก็ยังไมปกติ

   -  ไมมีใบหู แมเพียงขางเดียว

 ๔.  โรคผิวหนังที่เห็นเดนชัดและรักษาไมหาย และมีรอยโรคใหเห็นไดตลอดเวลา เชน โรคทาวแสนปม                             

(Neurofibromatosis) เด็กดักแด (Lamellar Ichthyosis) คนเผือก (Albanism) ที่รุนแรง ดางขาวที่เปนบนใบหนาท่ีเปน

เกินรอยละ ๕๐ ของใบหนา

แนวทางการตรวจและประเมินความพิการ
 ๑. ตรวจรางกายจากภาพลักษณภายนอก รูปราง ใบหนา ศีรษะ ลําตัว

 ๒. ตรวจกําลังกลามเนื้อ ในกรณีที่มีกลามเนื้อออนแรง

 ๓. ตรวจการเคล่ือนไหวของ มอื แขน ขา เทา โดยมีการประเมินการทํางานของมือ เทา แขน ขา ในการทํากิจกรรม

หลักในชีวิตประจําวัน (Activities Daily Living : ADL) ดังรายละเอียดตอไปนี้

 ๑. การรับประทานอาหาร (ประเมินขางท่ีขาด หรือออนแรง โดยไมมีเครื่องชวยพยุงหรือคนชวยใด ๆ)

 วิธีการประเมิน 

  ใหใชมือหรือแขนขางท่ีผิดปกติ โดยใหผูปวยใชมือจับแกวนํ้าที่มีนํ้าอยู ๒ ใน ๓ ของแกว (แกวธรรมดาไมมีหู)              

ยกแกวขึ้นเพื่อจะดื่ม ถาไมสามารถยกได หรือยกแลวแกวตก หรือยกแลวมือสั่นนํ้าหกเรี่ยราด ไมสามารถด่ืมนํ้าจากแกวได 

ถือวาไมผาน สามารถประเมินวาเปนคนพิการได ในกรณีนี้ถาแขนหรือมือขาดหาย ก็ใหถือวาเปนคนพิการไดเลย

 ๒.  การเดิน (ประเมินขาขางที่ขาด หรือออนแรง โดยไมมีเครื่องพยุง หรือคนชวยใด ๆ)

 วิธีการประเมิน โดยถาผูปวยไมสามารถทําไดเพียง ๑ ขอก็พิจารณาไดวาเปนคนพิการ

  ๒.๑  เดินไมได

  ๒.๒  ยืนไมได
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  ๒.๓  เดินบนพื้นราบไดไมถึง ๑๐ กาว หรือเดินไดในระยะส้ันไมเกิน ๑๐ เมตร แลวมีอาการเหน่ือยหอบมาก 

ไมมีแรงที่จะเดินตอไป ตองนั่งรถเข็นอยูตลอดเวลา

  ๒.๔  เดินไดแตทรงตัวไมดี เชน ลมบอย เดินกาวสั้น ๆ และส่ัน เดินแลวเกร็งมาก เดินไมมั่นคง

  ๒.๕  เดินแลวตัวโยกไปมา เนื่องจากขาส้ันมากกวา ๕ เซนติเมตร

  ๒.๖  เดินแลวปลายเทาตก หรือขอเทามีขอยึดติดมากในทาเขยง

รูปตัวอยางคนพิการทางการเคล่ือนไหว

รูปที่ ๑๕ ขาลีบสองขางเดินเองไมได

ตองมีไมคํ้ายันชวย 

รูปที่ ๑๖ เปนอัมพาตนอนติดเตียง เดินเองไมได 

รูปท่ี ๑๗ ขอเทาและเทาผิดรูปมาก รูปที่ ๑๘ มือผิดรูป 
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รูปที่ ๑๙ ตัวอยางคนพิการทางรางกาย
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รูปที่ ๒๐ คนหลังคอม

หลักการในการวินิจฉัยเพื่อลงความเห็นวามีความบกพรองหรือความพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบดวย

 ๑.  กรณีแขนขาขาด ใหวินิจฉัยไดทันที

 ๒.  กรณอีอนแรงของแขนหรอืขา จากโรคหลอดเลอืดสมอง โรคของสมอง อบุตัเิหตทุางสมอง หรอืไขสนัหลงั หรอื

โรคทางระบบประสาท ทัง้หมดตองไดรบัการรักษาและฟนฟอูยางตอเน่ืองอยางนอย ๓ เดือน หรืออยูในดุลยพินจิของแพทย

ผูรักษาและฟนฟู

 ๓.  กรณีออนแรงของแขนหรือขาจากโรคเร้ือรังอื่น ๆ  เชน หัวใจลมเหลว ไตวาย COPD ใหทําการรักษา โรคนั้น ๆ  

อยางตอเน่ืองแลวอยางนอย ๖ เดือน และใหแพทยผูรักษาเปนผูประเมิน และออกเอกสารรับรองให

 ๔.  กรณีปวดหลัง เชน จากโรคหมอนรองกระดูกเคลือ่นทบัเสนประสาท ภายหลังจากการรักษาอยางตอเนือ่งแลว

อยางนอย ๖ เดือน ยังคงมีอาการปลายเทาตก ปวดมากจนเดินไมได เดินไดไมถึง ๑๐ กาว เพราะปวดหรือออนแรง                          

ตองน่ังรถเข็นอยูตลอดเวลา หรือตองใชเครื่องชวยเดิน

 ๕.  กรณีขอเขาเสื่อม ภายหลังรักษาและฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องเปนเวลา ๖ เดือนแลว ยงัคงมีเขาโกงมาก 

เวลาเดนิตวัจะเอยีงไปมา เดนิแลวยงัปวดเขามาก เดินไดไมถงึ ๑๐ กาว ตองน่ังรถเข็นอยูตลอดเวลาหรือตองใชเครือ่งชวยเดิน 

ใหแพทยผูรักษาและฟนฟูเปนผูประเมิน และออกเอกสารรับรองให

 ๖.  กรณีปลายเทาเขยงมากกวาอกีขางหน่ึง ซึง่อาจจะเปนแตกาํเนิดหรือภายหลัง จะตองส้ัน มากกวา ๕ เซนติเมตร 

เมื่อเทียบกับขางที่ปกติ สามารถวินิจฉัยไดทันที
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หมายเหตุ :

 -  ความพิการทั้งหมดจะตองเปนความพิการที่ถาวร หรือในกรณีที่ยังไมสิ้นสุด การรักษาใหอยูภายใตดุลยพินิจ

ของแพทย

  -  กรณีหลังโกงหรือคด จะประเมินเม่ือไดรับการรักษาและฟนฟูอยางตอเน่ืองอยางนอย ๖ เดือนแลว ยังคงมี

อาการหลังโกงหรือคด หรือคอมมาก ทําใหเกิดอาการปวด เมื่อย ทรงตัวไมดี หายใจไมสะดวก การประเมินอาจเปนไปได  

ทั้งความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย

 -  ดางขาว ตามรางกาย ไมประเมนิวาเปนคนพกิารตามกฎหมาย ยกเวนเหน็ไดชดัเจนมากกวารอยละ ๕๐ ทีใ่บหนา

 -  กลามเนื้อ ใบหนาเปนอัมพาตครึ่งซีก ไมพิการตามกฎหมายน้ี

 -  การดภูาพถายเพือ่ประกอบการวนิจิฉยั เพือ่ออกเอกสารรบัรองความพกิารใหอยูภายใตดลุยพนิจิของแพทยผูนัน้ 

เปนผูตัดสิน เชน ในกรณีเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเปนผูไปเยี่ยมผูปวยที่บาน และถายภาพดวยตนเอง เปนตน 

แนวทางการสงตอเพ่ือประเมินขั้นตอไป
 การประเมินความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกายสามารถประเมินไดงายโดยแพทยเวชปฎิบัติทั่วไป          

ในสถานพยาบาลสามารถประเมินได ในกรณีโรคเรื้อรังหรือการผิดปกติที่ไมชัดเจน สามารถสงตอใหแพทยเฉพาะทางดาน   

ที่เกี่ยวของ เชน แพทยเวชศาสตรฟนฟู แพทยศัลยกรรมกระดูก อายุรแพทย เปนตน 

 การสงตอมีจุดประสงคเพื่อใหคนพกิารไดรับการรักษาและฟนฟู รวมทั้งรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ เนื่องจาก

ความพิการบางกรณีสามารถรักษาและฟนฟูจนกลับมาปกติ ในกรณีนี้เมื่อประเมินแลวไมพบวา มีความบกพรอง หรือ             

ความผิดปกติอีก สามารถยกเลิกการมีบัตรประจําตัวคนพิการไมเปนคนพิการตอไป ซึ่งการยกเลิกบัตรประจําตัวคนพิการนี้

อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

กรณีตัวอยางและขอควรพิจารณาเปนกรณีพิเศษ
  ในรายที่วินิจฉัยยากหรือไมแนใจใหสงตอผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาตอไป เชน คนท่ีมีบางสวนของอวัยวะขาด          

หรือหายไป แตไมไดมีผลกระทบตอการประกอบกิจวัตรประจําวัน หรือการเขาสังคม ตัวอยางดังรูป

รูปที่ ๒๑ นิ้วมือขาดหรือหายไป



๔๙

แนวทางการประเมินความพิการเชิงประจักษ
 การประเมินความพิการเชิงประจักษ หมายถึง ความพิการทางกายท่ีเห็นชัด นายทะเบียนจะพิจารณาออกบัตร

ประจําตัวคนพิการไดโดยไมตองผานการประเมินจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งความพิการทางการเคล่ือนไหว                       

ดังแสดงในภาพ คือ แขนขาดตั้งแตขอมือขึ้นมา หรือขาขาดต้ังแตขอเทาขึ้นมาขางเดียวหรือหลายขาง

รูปที่ ๒๒ แขนขาดระดับขอมือ

รูปที่ ๒๔ ขาขาดระดับใตเขา 

รูปที่ ๒๓ ขาขาดระดับขอเทา

รูปที่ ๒๕ แขนขาดระดับหัวไหล



๕๐

คําถามที่พบบอย

ถาม ๑. กรณีผูรับการประเมินเปนผูปวยโรคเรื้อรัง เชน หอบหืด, ลมชัก, ไตวาย, หัวใจวาย ในการประเมินความพิการ            

จะประเมินอยางไร

ตอบ ในการประเมินความพกิารจากสาเหตุโรคเร้ือรงัตาง ๆ ตองพิจารณาวา โรคเร้ือรังเหลานีม้ผีลตอ ความพกิารประเภทใด 

โดยทั่วไปแลวก็จะอยูที่กลุมพิการทางการเคลื่อนไหว เราก็ตองมาพิจารณาวา การรักษาและฟนฟูนั้น มีหนทางแกไข                      

ไดมากท่ีสุดแลวหรือยัง โดยท่ัวไปใชเวลา ๖ เดือน เพื่อจะเขาสูประเด็นวาเปนความพิการถาวร แลวใชเกณฑประเมินของ

ความพิการทางการเคลื่อนไหว เชน ความสามารถประกอบ กิจวัตรประจําวัน การเดิน

 

ถาม ๒. ผูปวยปากแหวงเพดานโหว (Cleft lip cleft palate) ภายหลังผาตัด ยังมี scar ไมยอมเขาสูสังคม สามารถ            

จดทะเบียนคนพิการไดหรือไม

ตอบ ในประเด็นเขาสูสังคมของคนพิการทางรางกายที่เห็นเดนชัด จะพิจารณาเรื่องของการประกอบอาชีพ, การศึกษา            

ในประเด็นนี้ จึงละเอียดออนมาก ควรสงใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด เปนผูตัดสินใจ                       

แตทางการแพทยอาจใหประเด็นดานสังคมเทาที่จะหาได และบันทึกลงในเอกสารรับรอง ความพกิาร

ถาม ๓. กรณีผูปวยนิ้วขาด ตามหลักการวินิจฉัย นิ้วใดขาด จึงถือวามีความพิการ

ตอบ ในหลักการประเมินตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ใชการประเมิน                     

โดยดูจากประกอบกิจวัตรประจําวัน ถาเปนนิ้วมือ ก็จะใชกิจกรรม การยกแกวนํ้าข้ึนด่ืม หรือจับชอนรับประทานอาหาร           

โดยประเมินขางที่ขาด

ถาม ๔. ผูปวย Cerebellar ataxia power grade ๕ แตเดินไมได ถือวาเปนคนพิการหรือไม

ตอบ ตองเปนการรักษาและฟนฟูมาแลวอยางตอเนื่องอยางนอย ๖ เดือน แลวผูปวยไมดีขึ้น ยังเดินไมไดถึงแมจะมี                      

กําลังกลามเน้ือดี ก็ตองวิเคราะหโดยละเอียดวา เดินไมไดจากภาวะอะไร เชน เกร็ง สั่น Unstable ก็จะเขาประเด็นของ          

ความพิการทางการเคลื่อนไหว สรุปไดวา พิการ

ถาม ๕. ความผิดปกติทางการเคลื่อนไหวในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง เชน COPD, หัวใจ, ไต ถาเปน deconditioning                     

นอนติดเตียง ถือวามีความพิการหรือไม

ตอบ ในกรณีโรคเรื้อรังที่เปนมานานอยางนอยตองมีการรักษาและ ฟนฟูมาอยางนอย ๖ เดือน และหากยังไมสามารถ              

ลุกเดินได ตองนอนบนเตียง หรือตองนั่งรถเข็น ในกลุมนี้ก็สามารถลงความเห็นวา เปนความผิดปกติทางการเคลื่อนไหวได



๕๑

ถาม ๖. คนไขกระดูกตนขาหัก หลังผาตัดมี Limb lengh discrepancy เดินแลวมี lateal trunk bending แตไมมี 

weakness เดิน clear floor ได จะจดทะเบียนคนพิการไดหรือไม

ตอบ ในรายน้ีควรจะปรึกษาแพทยศัลยกรรมกระดูกวาจะสามารถผาตัดแกไขปญหาของขาท่ีสั้นไดหรือไม ถาไมสามารถ

รักษาได และวัดดูความยาวขาที่สั้นกวาขาปกติเกิน ๕ เซนติเมตร ก็จะถือวาเปนคนพิการได

ถาม ๗. คนไขที่รูปรางเตี้ย สวนสูงประมาณ ๑๒๐-๑๓๐ เซนติเมตร จะถือวาเปนคนพิการทางรางกายหรือไม

ตอบ ตองดูลักษณะรูปรางวา สมสวน ระหวางลําตัว ศีรษะ รยางค แขนขา ถาไดสัดสวนปกติ ก็ไมถือวาเปนคนพิการ               

ตรงกันขามในกรณีที่รูปราง หนาตา แขนขา ไมไดสัดสวน พวกนี้มักมีแขนขาที่สั้น ศีรษะจะคอนขางใหญ ลําตัวสั้น ก็จะ                

เขาขายของพิการทางรางกาย

ถาม ๘. เด็กดักแด (lamellar Icthyosis) จะถือวาเปนคนพิการทางรางกายไดหรือไม

ตอบ เด็กดักแด ตองผานกระบวนการรักษากอน ถารักษาแลวยังคงมี Lesion หลงเหลืออยูมาก มองเห็นเดนชัด ก็สามารถ

จดทะเบียนคนพิการทางรางกายได





ความหมายและคํานิยาม ตามระบุในประกาศกระทรวง พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
 ความพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรม หมายถงึ การทีบ่คุคลมขีอจํากดัในการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจาํวนั หรอื 

การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองหรือผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในสวนของการ

รับรู อารมณ หรือความคิด

 ความพิการประเภทน้ี จึงหมายถึง กลุมโรคทางจิตเวชตามหลักเกณฑการวินิจฉัยในระบบ ICD-๑๐ (The Inter-

national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ๑๐th Revision) ทั้งนี้โรคจิตเวช

นั้นตองไมใชอาการระยะเฉียบพลันในระบบ ICD-๑๐ 

 ในกรณีของโรคสมาธิสัน้ (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ซึง่ถอืวาเปนความบกพรองในการทํางาน

ของสมอง จนสงผลตอการควบคุมพฤติกรรม และการมีสมาธิ แตเนื่องจากไมรุนแรงจนสงผลใหมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวนัหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม จึงยังไมจัดเปนคนพิการ

แนวทางการซักประวัติ
 ควรซักประวัติความผิดปกติทางดานจิตใจ อารมณ พฤติกรรม ความคิด และการรับรู โดยละเอียด รวมกับ

ประวตักิารเจบ็ปวยทางรางกาย หรอืทางจติเวช ประวตักิารใชสารเสพตดิ ประวตัสิวนตัว ประวตัคิรอบครวั ประวตัทิางสงัคม 

ฯลฯ วาเร่ิมมีอาการหรือลักษณะความเจ็บปวยต้ังแตเม่ือไร ที่สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน การเรียนหนังสือ                  

การทํางานหรือการเขาสังคม รวมทั้งการแสดงใหเห็นวาถึงแมบุคคลนั้นจะไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมแลว ก็ยังมีผล

ทําใหสูญเสียสมรรถภาพ สงผลกระทบตอการ ดําเนินกิจกรรมชีวิตประจําวัน และการทําหนาที่ในดานตาง ๆ

แนวทางการตรวจรางกายและตรวจสภาพจิต
 การตรวจรางกายทัว่ไป เพือ่ใหการดแูลรกัษาเปนลกัษณะองครวม และในบางครัง้จาํเปนตองมกีารตรวจละเอยีด

ในบางระบบ เชน ระบบประสาท ระบบตอมไรทอ ฯลฯ ทัง้นีเ้นือ่งจากโรคทางกายจาํนวนมากอาจมอีาการ และอาการแสดง

คลายโรคทางจิตเวช เชน Hyperthyroid, Herpes encephalitis, Wilson’s disease, multiple sclerosis เปนตน

 การตรวจสภาพจิต (Mental Status Examination) เปนการตรวจสภาพจิตในปจจุบัน เพื่อหาขอมูลอาการและ

อาการแสดงทางจิตท่ีสําคัญในการประกอบการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช เชน อาการประสาทหลอน หูแวว อาการหลงผิด

หวาดระแวง พูดคนเดียว เปนตน

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม*๖

*พญ.ปทมา ศิริเวช นายแพทยเชี่ยวชาญ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



๕๔

แนวทางการประเมินความพิการเชิงประจักษ
 ไมสามารถพิจารณาไดจากเกณฑความพิการเชิงประจักษ ตามประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต         

คนพิการ การพิจารณาเพื่อออกเอกสารรับรองความพิการดานจิตใจหรือพฤติกรรม ไมสามารถพิจารณาจากโปสการดหรือ

รูปถายของผูปวย

แนวทางการใชเคร่ืองมืออุปกรณในการประเมิน และการตรวจวินิจฉัยความบกพรอง
 ๑. หลักเกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเวชตามระบบ ICD-๑๐ กลุมอาการหรือโรคจิตเวชที่มีความรุนแรง เรื้อรัง                 

และรักษาไมหายทําใหมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม                  

หลังจากไดรับการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพตามมาตรฐานอยางนอย ๖ เดือนติดตอกัน

 ๒.  การทดสอบทางจิตวิทยา (psychological test) พิจารณาตามความเหมาะสม

 ๓.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด ปสสาวะ การถายภาพรังสี พิจารณาตามความเหมาะสม

 ๔. การตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalography - EEG) และการตรวจพิเศษอื่นๆ เกี่ยวกับโครงสราง

และการทํางานของสมอง พิจารณาตามความเหมาะสม

 ๕.  แบบประเมินความพิการทางจิต พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต (ภาคผนวก ๓)

 เมือ่ประเมนิการวนิจิฉยัวาเปนโรคทางจติเวชทีร่นุแรง เรือ้รงัและรักษาไมหาย จากนัน้ใชแบบประเมนิความพกิาร

ทางจิต มีทั้งหมด ๖ ขอ ประกอบดวย ความสามารถในการเรียนรูเบื้องตน ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน              

การชวยเหลอืงานบาน ความสามารถในการเขาสงัคม ความสามารถในการส่ือสาร ความสามารถในการเรียน/ประกอบอาชีพ 

ถาไดคะแนนรวมตั้งแต ๗ คะแนนขึ้นไป ถือวาเขาเกณฑพิการ ทางจิตท่ีสามารถออกเอกสารรับรองความพิการประเภท ๔ 

หลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรอง
 ๑. มีความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ พฤติกรรมความคิดหรือการรับรู ในกลุมโรคทางจิตเวชตามหลักเกณฑ                

การวินิจฉัยในระบบ ICD-๑๐ ที่รุนแรง เรื้อรัง และรักษาไมหาย

 ๒. มขีอจาํกดัในการปฏิบตักิจิกรรมในชีวติประจาํวนั หรอืการเขาไปมสีวนรวมในกจิกรรมทางสังคม อันเปนผลจาก 

ความผิดปกติดังกลาว และประเมินดวยแบบประเมินความพิการทางจิตได คะแนนต้ังแต ๗ ขึ้นไป

  การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพหรือขอจํากัด ตองมีหลักฐานท่ีสําคัญ ประกอบดวย รายงาน และสรุปผล            

การรกัษา การประเมนิการทาํงาน และรายงานความกาวหนาในการฟนฟสูมรรถภาพของผูปวยในชวงระยะเวลาท่ียาวนาน

อยางนอย ๖ เดือนติดตอกัน

แนวทางการกรอกแบบฟอรมเอกสารรับรองความพิการ
 ระบุวามีความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม และโรคจิตเวชที่เกี่ยวของตามระบบ ICD-๑๐ รวมทั้งสาเหตุ (ถามี) 

และระยะเวลาที่เริ่มปวยจนถึงวันออกเอกสารรับรองความพิการ



๕๕

แนวทางการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ
 ๑.  การรักษาดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และการรักษาโรครวมที่พบตามมาตรฐานวิชาการ

 ๒.  การบําบัดมุงเนนการปรับตัวตอความเจ็บปวย และ การสามารถทําหนาที่/มีคุณคาในการดํารงชีวิตประจําวัน 

รวมถึงการคนหา และเสริมศักยภาพที่เปนกลไกแกไขปญหาที่เปนธรรมชาติของคนพิการทางจิต

 ๓.  การใหคาํปรึกษา จติบาํบดั พฤติกรรมบําบดั ครอบครัวบาํบดัตามสภาพปญหา และความจําเปนของคนพิการ

ทางจิตและครอบครัว

 ๔.  การใหสุขภาพจิตศึกษาแกคนพิการทางจิต ผูดูแลหรือครอบครัว เพ่ือปรับตัวในการใชชีวิตอยูดวยกัน                   

การสังเกตอาการเตือน/กําเริบของโรค เปนตน

 ๕.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และทางการศึกษา 

 ๖.  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม เชน ฝกทักษะทางสังคม การจัดการและแกไขปญหา 

 ๗.  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ไดแก การคนหาความถนัด การฝกอาชีพ การทดลองจางงาน เปนตน

 ๘.  การเยีย่มบานและการดูแลในชมุชน โดยกระตุนหรอืสงเสริมพลงัอาํนาจการมสีวนรวมของคนพกิาร ครอบครัว 

และชุมชน

แนวทางการพิจารณาอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ
 พจิารณาอปุกรณเครือ่งชวยความพกิาร และสือ่สงเสริมพฒันาการหรอืทกัษะ ตามสภาพปญหา และความจาํเปน

ระบบการสงตอ
 กรณีที่ควรสงตอคนพิการทางจิตไปพบจิตแพทย

 ๑.  แพทยทั่วไปสงสัยหรือไมมั่นใจในการวินิจฉัยโรคจิตเวช หรือการรักษาคร้ังแรกของผูปวย

 ๒.  กรณีตองรับการรักษาเปนผูปวยใน แตสถานพยาบาลเบ้ืองตนไมสามารถใหการรักษาแบบผูปวยในได

 กรณีตัวอยางที่ ๑

 นายสม งงงัน อายุ ๓๔ ป ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทหวาดระแวงมานาน ๑๐ ป อาศัยอยูกับบิดามารดา 

มารดาใหประวตัวิา ผูปวยมอีาการเกบ็ตวัอยูแตในหอง มารดาตองคอยกระตุนบอย ๆ  และใหรางวลัเมือ่ผูปวยออกมาพดูคยุ 

หรือกินขาวรวมกับคนในครอบครัว สวนใหญผูปวยสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเองไดสะอาดโดยไมตองกระตุน 

บิดามารดาพยายามฝกใหทํางานบาน และชวยกิจการคาขายที่บาน แตผูปวยปฏิเสธ บอกตนเองไมอยากทํา ผูปวยสามารถ

กินยาดวยตนเอง และไปพบแพทยตามนัดสมํ่าเสมอ

 



๕๖

 คําตอบ

 การวินิจฉัยโรค โรคจิตเภท (F ๒๐.๐)  

 สาเหตุ ไมทราบ   ระยะเวลาเจ็บปวย    ๑๐ ป

 ผลคะแนนตามแบบประเมินความพิการทางจิต (๖ ขอ) เทากับ ๑๓ คะแนน

 สรุป มีความพิการทางจิตใจและพฤติกรรม

 กรณีตัวอยางที่ ๒

 นายเขียว งงงวย อายุ ๓๐ ป มีอาการเครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ ไมมีสมาธิ หายใจไมอิ่ม ไดรับการวินจิฉัย

เปนโรควิตกกังวลมานาน ๑๐ ป อาศัยอยูกับภรรยา ภรรยาใหประวัติวา ชวงเวลา ๑ เดือนที่ผานมา ผูปวยมีอาการกังวล

มาก ใจส่ัน กลัวตนเองจะเปนลมไมมีคนชวย ประมาณ ๒ ครั้ง ทําใหไมอยากไปเท่ียวที่ไหน ถาไมมีคนในครอบครัวไปดวย 

แตสามารถทํางานได เพราะเปดรานขายกวยเตี๋ยวกับภรรยาในตลาดจตุจักร

 คําตอบ

 การวินิจฉัยโรค โรควิตกกังวลและมีอาการต่ืนตระหนก (F ๔๑.๑)

 สาเหตุ ไมทราบ     ระยะเวลาเจ็บปวย    ๑๐ ป

 ผลคะแนนตามแบบประเมินความพิการทางจิต (๖ ขอ) ไมตองประเมินความพิการ เพราะกลุมโรควิตกกังวล

ไมเขาตามหลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรองของคนพิการทางจิต อีกท้ังโรควิตกกังวลไมรุนแรง จนสงผลใหมีขอจํากัด            

ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม จึงยังไมจัดเปนผูพิการ

 สรุป ไมมีความพิการทางจิตใจและพฤติกรรม



๕๗

แบบประเมินความพิการทางจิต (กรณีตัวอยางที่ ๑)

ชื่อ-สกุล..นายสม งงงัน...........อายุ...๓๔..........ป วันที่ประเมิน ๑๔ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๗

การวินิจฉัยโรค…โรคจิตเภท………ที่อยู…๑๐ คลองสาน กรุงเทพฯ………………………

๑. ความสามารถในการเรียนรูเบื้องตน

   ๑. บอกครั้งเดียวหรือสองครั้ง สามารถทําตามได

 X ๒. สอน/สาธิตซํ้าๆ จึงสามารถทําตามได

   ๓. สอน/สาธิตซํ้าๆ แลวยังไมเขาใจ และทําไมได

๒. ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 X ๑. สามารถทํากิจวัตรประจําวันของตนเองได 

   ๒. ตองกระตุนในการทํากิจวัตรประจําวันได 

   ๓. ทํากิจวัตรประจําวันของตนเองไมได 

๓. การชวยเหลืองานบาน (เหมาะสมกับอายุ) 

   ๑. สามารถชวยเหลืองานบานได 

   ๒. ตองกระตุนใหชวยเหลืองานบาน 

 X ๓. ชวยเหลืองานบานไมได 

๔. ความสามารถในการเขาสังคม 

   ๑. สามารถรวมกิจกรรมทางสังคมได 

 X ๒. มีสังคมเฉพาะคนในครอบครัว/คนใกลชิด เชน เพื่อน ญาติ เปนตน 

   ๓. ไมเขาสังคมหรือชอบแยกตัว

๕. ความสามารถในการสื่อสาร 

   ๑. สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูอื่นได (สําหรับเด็กตองคํานึงพัฒนาการตามอายุ)

 X ๒. สนทนารวมกับผูอื่นไดเปนครั้งคราว (สําหรับเด็กตองคํานึงพัฒนาการตามอายุ)

   ๓. ไมสนทนากับใคร

๖. ความสามารถในการประกอบอาชีพ/การเรียน 

  ๖.๑ ความสามารถในการประกอบอาชีพ

    ๑. ประกอบอาชีพไดและเมื่อมีปญหาสามารถหาท่ีปรึกษาได 

    ๒. ประกอบอาชีพได แตตองมีผูดูแลใกลชิด

  X ๓. ไมสามารถประกอบอาชีพได

  ๖.๒ ความสามารถในการเรียน(ถากําลังเรียน)

  ๑. เรียนได

  ๒. เรียนไดแตลําบาก 

  ๓. เรียนไมได

สรุปผลการประเมินความพิการ รวม....๑๓...คะแนน ชื่อผูประเมิน…ปทมา ………..…….





ภาคผนวก
๓. แนวปฏิบัติการใชแบบประเมิน

ความพิการทางจิต



๖๐

แนวปฏิบัติการใชแบบประเมินความพิการทางจิต
 แบบประเมินสามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ ไมใชแบบประเมินอาการทางจิต (Symptoms Checklist) และ       

ตองใชหลังจากใหการวินิจฉัยโรคจิตเวชตามระบบ ICD-๑๐ ที่เขาเกณฑในการประเมิน ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

 ๑. วัตถุประสงค 

 เพื่อใหคนพิการทางจิตไดรับสิทธิประโยชนตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการ                    

พ.ศ.๒๕๕๐

 ๒. ความหมาย 

คนพกิารทางจิต หมายถึง บคุคลท่ีมขีอจาํกดัในการปฏิบตักิจิกรรมในชีวติประจําวนัหรอืเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนือ่งจาก

มีความบกพรองทางจิตใจ พฤติกรรมตามระบบ ICD-๑๐ ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตาง ๆ และมีความจําเปนเปนพิเศษ

ทีจ่ะตองไดรบัการชวยเหลือดานหน่ึงดานใด เพือ่ใหสามารถปฏิบตักิจิกรรมในชีวติประจําวันหรอืเขาไปมีสวนรวมทางสังคม

ไดอยางบคุคลทัว่ไป ทัง้นี ้ตามประเภทและหลักเกณฑทีร่ฐัมนตรวีาการกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย

ประกาศกําหนด

 ๓. วิธีการประเมิน 

   ๓.๑ ผูใชแบบประเมินความพิการ ไดแก เจาหนาทีส่าธารณสุข (ในสถานีอนามัย ศนูยสขุภาพชุมชน โรงพยาบาล

ชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูยหรอืมหาราช) นกัสงัคมสงเคราะห นกัจติวทิยา พยาบาลจติเวช นกักจิกรรมบาํบดั 

แพทย โดยจะตองพิจารณาถึงความเหมาะสมตามวัยของผูถกูประเมิน และใหตรงกับสมรรถภาพ (ความสามารถ) ของผูปวย

มากที่สุด

   ๓.๒ ผูตอบแบบประเมินความพิการ คือ ผูดูแล ผูปวย และขอมูลจากการสังเกตของผูประเมิน

 ๔. เกณฑในการประเมิน ถาไดคะแนนรวมตั้งแต ๗ คะแนนข้ึนไป ถือวาเขาเกณฑความพิการ 

   การคิดคะแนนในแตละขอ มีดังนี้

  ตอบขอ ๑ ได ๑ คะแนน

  ตอบขอ ๒ ได ๒ คะแนน

  ตอบขอ ๓ ได ๓ คะแนน

 ๕. ในกรณีที่ประเมินแลวพบวาเขาเกณฑความพิการ ใหสงตอแพทยในการออกหนังสือรับรองความพิการ

ประเภท ๔ เพือ่ผูปวยมีสทิธไิปขอทําบตัรประจําตวัคนพิการ ตามมาตรา ๑๙ ของพระราชบัญญตัสิงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพกิาร พ.ศ.๒๕๕๐ และเขาถึงสิทธิประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิต

คําชี้แจงเกี่ยวกับการใชแบบประเมินความพิการทางจิต
 แบบประเมินนี้ เปนแบบประเมินความพิการทางจิต ที่ใชไดทั้งเด็กและผูใหญ จึงตองพิจารณาถึงความเหมาะสม

ตามวัยของผูถูกประเมิน และตรงกับความสามารถของผูปวยมากที่สุด สําหรับขอที่ ๖ ใหเลือกตอบ ถาเปนผูใหญใหทําขอ 

๖.๑ ความสามารถในการประกอบอาชีพ

 ถาเปนเด็กใหทําขอ ๖.๒ ความสามารถในการเรียน
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 อธิบายคําจํากัดความของแตละขอ เพื่อความชัดเจนในการประเมิน ดังตอไปนี้

 ๑.  ความสามารถในการเรียนรูเบื้องตน ไดแก การเรียนรูดานอื่น ๆ ในชีวิตประจําวัน/ ในสังคมที่มิใชการเรียนรู

วิชาการในโรงเรียน (เหมาะสมตามวัย) คือ บุคคลนั้นสามารถรับรู มีสมาธิ มีความเขาใจจนสามารถปฏิบัติไดหลังจากไดรับ

การฝก/การแนะนํา

 ๒.  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก การดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล การทํา               

กิจกรรมอ่ืนๆ ในชีวิตประจําวัน เชน อาบน้ํา รับประทานอาหาร เปลี่ยนเสื้อผา ฯลฯ  

   - กรณีตองกระตุนในการทํากิจวัตรประจําวัน คือ ทําไดเองแตตองมีคนชวยกระตุนบาง

   - สวนการทํากิจวัตรประจําวันของตนเองไมได หมายถึง จะตองมีคนชวยเหลือ

 ๓.  การชวยเหลืองานบาน ไดแก งานที่ไดรับมอบหมายท่ีบาน ไมรวมถึงการประกอบอาชีพ เชน กวาด-ถูบาน 

ประกอบอาหาร ลางชาม ฯลฯ กรณีชวยเหลืองานบานไมได คือ แมกระตุนแลวก็ยังชวยเหลืองานบานไมได 

 ๔.  ความสามารถในการเขาสังคม ไดแก การปรับตัวกับคนอื่น การอยูรวมกับผูอื่น การผูกมิตร การสนิทสนม 

กับผูอื่น ผานการเลน การเรียน หรือการทํากิจกรรมรวมกับผูอื่นไดอยางเหมาะสม เชน การเขาวัด/มัสยิด การรวมงาน           

ตามประเพณี ไดแก งานปใหม งานสงกรานต เปนตน

 ๕.  ความสามารถในการส่ือสาร ไดแก พฒันาการทางการพูดและใชภาษาทีเ่หมาะสมกับอาย ุเชน อาย ุ๑ ขวบครึง่ 

เริ่มพูดเปนคํา ๆ อายุ ๓ ขวบ พูดเปนประโยค สําหรับผูใหญ สามารถสนทนาและแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูอื่นได 

 ๖.  ความสามารถในการประกอบอาชีพ/การเรียน ใหเลือกประเมินใหเหมาะสมตามบทบาทของผูถูกประเมิน 

ถายงัเรยีนอยูกใ็หประเมนิการเรยีน ถาทํางานแลวกใ็หประเมนิการประกอบอาชพี กรณเีรียนและทาํงานพรอมกนั ใหประเมิน

สิ่งที่กระทําเปนหลักใหญ 

 สําหรับกรณีเด็ก-วัยรุนท่ีอยูในวัยเรียน ประเมินความสามารถดานการเรียนที่เปนผลมาจากระดับสติปญญา               

ภาวะบกพรองดานการเรียนรู ชวงสมาธิ ไมนับรวมการขาดโอกาสทางการศึกษา ฐานะยากจน ไมไดรับการศึกษา

  ๖.๑ ความสามารถในการประกอบอาชีพ เปนความสามารถในการทํางานท่ีไมใชงานบาน จะมีคาตอบแทน

หรือไมก็ได เชน ชวยครอบครัวทําไร ทํานา คาขาย เปนตน 

  ๖.๒ ความสามารถในการเรียน กรณีเรียนไดแตลําบาก หมายถึง เรียนไดแตตองไดรับการชวยเหลือ
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แบบประเมินความพิการทางจิต

ชื่อ-สกุล...............................................อายุ.............ป วันที่ประเมิน ….…………….……….....…

การวินิจฉัยโรค……………………ที่อยู……………………………………………………………

๑. ความสามารถในการเรียนรูเบื้องตน

 ๑. บอกครั้งเดียวหรือสองครั้ง สามารถทําตามได

 ๒. สอน/สาธิตซํ้า ๆ จึงสามารถทําตามได

 ๓. สอน/สาธิตซํ้า ๆ แลวยังไมเขาใจ และทําไมได

๒. ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 ๑. สามารถทํากิจวัตรประจําวันของตนเองได 

 ๒. ตองกระตุนในการทํากิจวัตรประจําวันได 

 ๓. ทํากิจวัตรประจําวันของตนเองไมได 

๓. การชวยเหลืองานบาน (เหมาะสมกับอายุ) 

 ๑. สามารถชวยเหลืองานบานได 

 ๒. ตองกระตุนใหชวยเหลืองานบาน 

 ๓. ชวยเหลืองานบานไมได 

๔. ความสามารถในการเขาสังคม 

  ๑. สามารถรวมกิจกรรมทางสังคมได 

 ๒. มีสังคมเฉพาะคนในครอบครัว/คนใกลชิด เชน เพื่อน ญาติ เปนตน 

 ๓. ไมเขาสังคมหรือชอบแยกตัว

๕. ความสามารถในการสื่อสาร 

  ๑. สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูอื่นได (สําหรับเด็กตองคํานึงพัฒนาการตามอายุ)

 ๒. สนทนารวมกับผูอื่นไดเปนครั้งคราว (สําหรับเด็กตองคํานึงพัฒนาการตามอายุ)

 ๓. ไมสนทนากับใคร

๖. ความสามารถในการประกอบอาชีพ/การเรียน 

    ๖.๑ ความสามารถในการประกอบอาชีพ

 ๑. ประกอบอาชีพได และเมื่อมีปญหาสามารถหาท่ีปรึกษาได 

 ๒. ประกอบอาชีพได แตตองมีผูดูแลใกลชิด

 ๓. ไมสามารถประกอบอาชีพได

    ๖.๒ ความสามารถในการเรียน

 ๑. เรียนได

 ๒. เรียนไดแตลําบาก 

 ๓. เรียนไมได

สรุปผลการประเมินความพิการ รวม............คะแนน ชื่อผูประเมิน………………………..…….



นิยามภาวะบกพรองทางสติปญญา (Intellectual Disability)
 หมายถึง ภาวะท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาสงผลใหบุคคลมีขอจํากัดในการเรียนการทํางาน และการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลจากการมีพัฒนาการชากวาปกติ หรือมีระดับ

เชาวนปญญาต่ํากวาบุคคลทั่วไป โดยความผิดปกตินั้นแสดงในชวงที่สมองมีการพัฒนา (Developmental period) และ               

ไมดีขึ้นจากการไดรับการการฝกฝน และ/หรือกระตุนพัฒนาการที่เหมาะสมอยางนอย ๖ เดือน

คําจํากัดความของภาวะบกพรองทางสติปญญา 

 ตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, (DSM-๕) โดย American 

Psychiatric Association (APA) ในป พ.ศ. ๒๕๕๖ ภาวะบกพรองทางสติปญญา หมายถึง ภาวะที่มี 

 ๑. ความบกพรองในความสามารถทางเชาวนปญญาไดแก การใชเหตุผล การแกปญหา การวางแผน การคิด           

เชิงนามธรรม การเรียนรูทางวิชาการและการเรียนรูจากประสบการณ การตัดสินใจท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการปรับตน 

จากการประเมินทางคลนิกิและ/การทดสอบระดับเชาวนปญญา เมือ่เทียบกบัเกณฑมาตรฐานเฉล่ียของคนปกติ คอืตํา่กวา ๗๐

 ๒. พฤตกิรรมการปรับตนบกพรอง ตัง้แต ๑ ดานขึน้ไป ใน ๓ ดาน ไดแก ทกัษะดานความคดิรวบยอด (conceptual 

skills) ทกัษะดานสังคม (social skills) หรอืทกัษะดานการปฏิบตั ิ(practical skills) ซึง่ตองการการสนับสนุนทีบ่าน โรงเรียน 

ที่ทํางานหรือในการพักผอนหยอนใจ

 ๓. แสดงอาการในชวงที่สมองมีการพัฒนา (developmental period) 

 ความสามารถทางเชาวนปญญา ไดแก การใชเหตผุล การแกปญหา การวางแผน การคดิเชงินามธรรม การตดัสนิใจ 

การเรียนรูทางวิชาการ และการเรียนรูจากประสบการณ ซึง่ยนืยนัโดยการประเมินทางคลินกิและการทดสอบระดับเชาวนปญญา 

มาตรฐานเฉพาะบุคคล และหมายถึงระดับเชาวนปญญาที่ตํ่ากวาเกณฑเฉล่ียของคนปกติอยางมีนัยสําคัญ (ตํ่ากวา ๗๐)            

หรือตํ่ากวา ๒ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) โดยทั่วไประดับเชาวนปญญาของคนปกติมีคาอยูระหวาง 

๙๐ -๑๐๙ คาเฉลี่ยคือ ๑๐๐ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคาเทากับ ๑๕

 

 พฤติกรรมการปรับตน หมายถึง การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันทั่ว ๆ ไป ซึ่งเปนความสามารถของบุคคลน้ัน              

ที่จะสามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเองในสังคม โดยแบงเปน ๓ ดาน ดังนี้

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางสติปญญา*๗

* ผศ.พญ.อดิศรสุดา เฟองฟู สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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 ๑.  ดานความคิดรวบยอด (Conceptual domain) ไดแก ทักษะดานภาษา การอาน เขียน คณิตศาสตร (Skills 

in language, reading, writing, math) การใชเหตุผล (Reasoning) ความรู (Knowledge) และความจํา (Memory)

 ๒.  ดานสังคม (Social domain) ไดแก การเขาใจผูอื่น (empathy) ทักษะการสื่อสารกับผูอื่น (Interpersonal 

communication skills) สัมพันธภาพกับผูอื่น (Friendships abilities) การตัดสินใจทางสังคม (Social judgement) และ

การควบคุมตนเอง (Self-regulation)

  ๓.  ดานการปฏิบัติ (Practical domain) ไดแก การดูแลตนเอง (Personal-care) ความรับผิดชอบดานการงาน 

(Job responsibilities) การจัดการดานการเงิน (Money management) การพกัผอนหยอนใจ (Recreation) การจัดการ

ดานการเรียนและการงาน (Organizing school and work tasks)

 ตามเกณฑการวนิจิฉยันี ้หากมกีรณทีีอ่าการไมแสดงออกใหเหน็เดนชดัตามเกณฑวนิจิฉัย ไมแนใจใน การวนิจิฉยัโรค 

หรือแพทยที่ตรวจประเมินไมมีประสบการณในการดูแลรักษาบุคคลท่ีมีภาวะพรอง ทางสติปญญามากอน ควรสงตอ                 

กมุารแพทย หรือกมุารแพทยผูเชีย่วชาญดานพฒันาการและพฤตกิรรมเดก็ หรอืจติแพทยเด็กและวยัรุน เพือ่การตรวจประเมนิ

วินิจฉัยตอไป 

 หมายเหตุ DSM-๕ มีการเปลี่ยนแปลงจาก DSM-๔ ดังนี้

  สิ่งที่เปลี่ยนไปจากเดิมคือ

 ๑.  มีการเปลี่ยนช่ือจากภาวะปญญาออน (Mental Retardation) เปนภาวะบกพรองทางสติปญญา                               

(Intellectual Disability/Intellectual Developmental Disorder) 

 ๒.  จัดแบงพฤติกรรมการปรับตน เปน ๓ ดาน ไดแก ทักษะดานความคิดรวบยอด (conceptual skills) ทักษะ

ดานสังคม (social skills) หรือทักษะดานการปฏิบัติตน (practical skills) 

 ๓.  การวินิจฉัยใหความสําคัญกับพฤติกรรมการปรับตนมากกวาระดับเชาวนปญญา (IQ)

 ๔.  การแบงระดับความรุนแรงอิงตามพฤติกรรมการปรับตัว หรือระดับเชาวปญญาโดยยึดอยางใดอยางหนึ่งที่ดี

กวาเพ่ือประโยชนในการเขาถึงบริการของเด็กอยางเหมาะสม

 ๕.  อาการเกิดขึน้ในระยะท่ีสมองเดก็กาํลงัพฒันา (developmental period) จากเดิมทีร่ะบไุววากอนอายุ ๑๘ ป

 พัฒนาการลาชา (Developmental delay) หรือความบกพรองทางพัฒนาการ คือ เด็กอายุตํ่ากวา ๖ ขวบ               

ทีม่พีฒันาการชายงัไมสามารถส่ือสารไดอยางสมบูรณ จงึยงัไมเหมาะสมกับการวัดระดับเชาวนปญญาโดยเคร่ืองมอืประเมิน

พัฒนาการจะใชเฉพาะในเด็กท่ีมีอายนุอยกวา ๖ ป การวินิจฉัยภาวะดังกลาวในเด็กเล็ก ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางดาน

พัฒนาการ (developmentalspecialist) หรือกุมารแพทยหรือแพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูมีประสบการณในการ

ประเมินโดยใชแบบประเมินพัฒนาการมาตรฐาน

 ภาวะบกพรองทางสติปญญา (Intellectual delay) คือ เด็กอายุมากกวา ๖ ขวบที่สามารถสื่อสารไดและ

ประเมินระดับสติปญญาโดยการวัดไอคิวดวยแบบทดสอบมาตรฐาน โดยอาศัยนักจิตวิทยาหรือผูเช่ียวชาญ ที่มีทักษะและ

ประสบการณ หากอยูในพื้นที่ที่ไมมีบุคลากรดังกลาว สามารถคํานวณเปนคา DQ โดยแบบประเมินพัฒนาการมาตรฐาน
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แนวทางการกรอกแบบฟอรมเอกสารรับรองความพิการ
 ระบุวามีความพิการในกลุมภาวะบกพรองทางสติปญญาหรือไม

 เกณฑของ DSM V จําแนกความรุนแรงของภาวะบกพรองทางสติปญญาตามพฤติกรรมการปรับตน ทั้ง ๓ ดาน 

ดังน้ี

  ตารางท่ี ๓ ระดับความรุนแรงของภาวะบกพรองทางสติปญญา

ระดับ

นอย

(Mild)

ปานกลาง 

(Moderate)

รุนแรง

(Severe)

IQ

๕๕-๖๙

๔๐-๕๔

๒๕-๓๙

รอยละที่

พบ

๘๕

๑๐

๓-๔

ดานสังคม

(social domain)

ปฏิสัมพันธทางสังคม         

การสื่อสาร การตัดสินใจ

ทางสังคมลาชากวาวัย

การสื่อสารและทักษะดาน

สังคมชากวาเพื่อนอยาง

เห็นไดชัด มีขอจํากัดใน

การตัดสินใจ ทักษะทาง

สังคมและการส่ือสาร  

ตองไดรับการชวยเหลือ

มีขอจํากัดของการส่ือสาร

ในดานไวยากรณ และ    

คําศัพท ภาษา และ     

การพูด  มีสัมพันธภาพ

เฉพาะกับสมาชิกใน

ครอบครัวและคนที่คุนเคย

ดานการปฏิบัติตน 

(practical domain)

อาจดูแลตนเองไดเหมาะสม 

ยกเวนกิจวัตรประจําวัน        

ที่ยุงยาก วัยผูใหญทํางาน 

ที่ไมตองอาศัยทักษะ          

การคิด ตองการ               

ความชวยเหลือในการ      

เลี้ยงดูครอบครัว

ดูแลตนเองไดแตตองสอน 

เตือนและใหเวลา การทาํงาน 

ท่ีไมตองอาศัยการคิดและ

ทักษะทางสังคมตองไดรับ

การชวยเหลืออยางมาก       

พบพฤติกรรมไมเหมาะสม

ที่กอใหเกิดปญหาทาง

สังคมไดบาง

ตองการความชวยเหลือ  

ในทุกกิจวัตรประจําวัน 

ตองการการกํากับดูแล

ตลอดเวลา การฝกสอน

ทักษะทุกดาน ตองใชเวลา 

และตอเนื่อง บางราย      

มีปญหาพฤติกรรม        

ไมเหมาะสมรวมทั้ง      

การทํารายตนเอง

ดานความคิดรวบยอด

(conceptual domain)

ปฐมวัย อาจไมพบความ

แตกตางชัดเจน วัยเรียน

และผูใหญ มีความยาก

ลําบากในการเรียน

ทักษะดานการคิดชากวา

เพื่อนอยางชัดเจน เรียนรู

ไดในระดับประถมศึกษา

และตองไดรับ                

ความชวยเหลือในการ

ทํางานและชีวิตสวนตัว

มีความเขาใจนอยในดาน

ภาษาเขียน จํานวนปริมาณ 

เวลา และเงิน ตองการ

ความชวยเหลืออยางมาก

ในการแกปญหาตลอดชีวิต
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ระดับ

รุนแรงมาก 

(Profound)

IQ

<๒๕

รอยละที่

พบ

๑-๒

ดานสังคม

(social domain)

มีขอจํากัดของความเขาใจ

ในการส่ือสารเชิง

สัญลักษณทั้งการพูด และ

ภาษาทาทางกาแสดงออก

ถึงความตองการ และ

อารมณของตน มักผาน

ภาษาทาทาง และการ

สื่อสารโดยไมใชสัญลักษณ 

ความบกพรองดานกลามเนือ้ 

และประสาทสัมผัส      

อาจสงผลตอกิจกรรม   

ทางสังคมตางๆ

ดานการปฏิบัติตน 

(practical domain)

พึ่งพาผูอื่นทุกดานในการ

ดูแลตนเอง สุขภาพและ

ความปลอดภัย ฝกทักษะ

ไดเพียงการใชอุปกรณ

งายๆ ซึ่งตองการการดูแล

อยางมาก และตอเนื่อง

ความบกพรองดาน      

กลามเนื้อ และประสาท

สัมผัส มักเปนอุปสรรค   

ตอการมีสวนรวมในสังคม 

พบพฤติกรรม ไมเหมาะสม 

ในบางราย

ดานความคิดรวบยอด

(conceptual domain)

ทักษะดานการคิด              

โดยท่ัวไปเก่ียวของกับ

โลกทางวัตถุมากกวา

กระบวนการทาง

สัญลักษณ ความบกพรอง

ดานกลามเนื้อ และ

ประสาทสัมผัส อาจสงผล

ตอการใชสิ่งของตางๆ

หมายเหตุ: ในปจจุบนัการประเมนิระดบัความรนุแรงของภาวะบกพรองทางสตปิญญา ควรพจิารณาจากพฤตกิรรมการปรบัตน 

มากกวาระดับเชาวนปญญา (IQ) ทั้งนี้เพื่อประโยชนตอเด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญา จะไดรับการชวยเหลือและ         

เขาสูระบบการศึกษาที่เหมาะสม

แนวทางการวินิจฉัยภาวะบกพรองทางสติปญญา
 ๑.  แนวทางการซักประวัติ 

  ๑.๑  โรคประจําตัวตาง ๆ ที่จะเปนสาเหตุของความบกพรองทางพัฒนาการได เชน โรคลมชัก ความผิดปกติ 

ทางโครโมโซม เปนตน 

  ๑.๒  การเจ็บปวยในครอบครัว เชน พัฒนาการลาชา ปญหาการเรียน โรคทางระบบประสาท เปนตน 

  ๑.๓  โรคทางพนัธกุรรม เชน มพีฒันาการลาชาในครอบครวั มกีารแตงงานในเครอืญาต ิมกีารเจบ็ปวยเสยีชวีติ

ในญาติพี่นองกอนวัยอันควร 

  ๑.๔  การตั้งครรภของมารดาต้ังแตประวัติฝากครรภ การเจ็บปวยระหวางต้ังครรภ 

  ๑.๕  ประวัติการไดรับสารพิษตางๆ เชน สุรา บุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ ประวัติการใชยาที่มีผลตอเด็ก 

  ๑.๖  ประวัติเกี่ยวกับการคลอด เชน อายุครรภ วิธีการคลอด ขอบงชี้ในการทําหัตถการตางๆ นํ้าหนักแรกเกิด 

คะแนนแอพการ ภาวะคลอดลําบาก และการเจ็บปวยตางๆ ชวงแรกเกิดและภาวะแทรกซอน 

  ๑.๗  ชวงเวลาที่พอแมสังเกตวา ลูกมีพัฒนาการลาชา และพัฒนาการที่ลาชานั้นเปนแบบถดถอยหรือไม เชน 

เคยน่ังไดตอมาน่ังไมได หรือไมเคยทําไดเลย 

  ๑.๘  พฒันาการทีผ่านมา มกันยิมถามยอนพฒันาการทีพ่อแมสงัเกตเหน็งาย ๆ  เชน ประวตัเิกีย่วกบัพฒันาการ

ดานกลามเน้ือมัดใหญ การควํ่าหงาย การนั่ง การคลาน การเดิน การพูด เปนตน 
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  ๑.๙  พัฒนาการทางภาษา เชน การเลนนํ้าลาย การเลียนเสียงพูดคุย การทําตามคําสั่ง การพูดคําแรกที่มี              

ความหมาย การพูดสองคําที่ตอกัน 

  ๑.๑๐  การเลนตามวัย การชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน

  ๑.๑๑  การเลี้ยงดูผูเลี้ยงดูและลักษณะ และรูปแบบการดูแลโดยรวม รวมถึงการตอบสนองเมื่อเกิดปญหา

พฤติกรรมตาง ๆ

 ๒.  แนวทางการตรวจรางกาย 

  การตรวจรางกายท่ีสาํคญั และอาจสัมพันธกบัภาวะพัฒนาการลาชา ไดแก การตรวจรางกาย และการเจริญเตบิโต

ที่อาจบงชี้สาเหตุที่ทําใหเด็กมีพัฒนาการที่ลาชาได 

   ๒.๑  ตรวจดูลักษณะ dysmorphic ทั้ง major dysmorphic, minor dysmorphic พบไดในเด็กที่มี              

ความผิดปกติทางพันธุกรรม 

  ๒.๒  ตรวจดวูามีความผิดปกตขิองระบบตาง ๆ  รวมดวยหรือไม เชน มภีาวะตับมามโต ซึง่บงชีถ้งึภาวะ Inborn 

error บางชนิด 

  ๒.๓  ตรวจดูบริเวณผิวหนัง เชน Cutaneous markers เชน as leaf บงถึง tuberous sclerosis ซึ่งเปน

สาเหตุของพัฒนาการชาได ตรวจรางกายทางระบบประสาทตางๆ โดยละเอียด และวัดรอบศีรษะดวยเสมอเพ่ือทีจ่ะสามารถ

พบเด็กที่มีพัฒนาการชากลุมที่มีความรุนแรงไมมากนัก 

  ๒.๔  ตรวจดูลกัษณะของ Child abuse เพราะเด็กท่ีมคีวามบกพรองดานสติปญญาถือวาเปนกลุมเส่ียงในการ

ถูกทํารายอยางหนึ่ง 

  ๒.๕  ตรวจระบบการมองเห็นและการไดยิน เพราะเปนความพิการซํ้าซอนที่พบรวมไดบอย

 ๓.  แนวทางการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 ปจจุบนัยงัไมมมีาตรฐานออกมาชดัเจนวาจะตองสงตรวจทางหองปฏบิตักิารในตางประเทศนยิมสงตรวจโครโมโซม

ในคนไขทุกคนที่มีปญหาทางพัฒนาการ ทั้งนี้เพราะเมื่อเปรียบเทียบขอดีขอเสียแลวพบวาหากพบสาเหตุของโรค บางโรค 

เชน โรคโครโมโซมเอ็กซเปราะท่ีถายทอดทางกรรมพันธุ สามารถควบคุมและปองกันโรคท่ีจะเกิดกับบตุรคนตอไปได สาํหรับ

ประเทศที่กําลังพัฒนาที่มีขอจํากัดหลายๆ ดานคงตองพิจารณาเปนรายๆ ไป ขอบงชี้ที่ควรนึกถึงสาเหตุทางพันธุกรรม และ

ควรสงตรวจทางพันธุกรรม ไดแก

  ๑.  ตรวจรางกายพบลักษณะของความผิดปกตขิองระบบท่ีมผีลตอการมชีวีติ (major dysmorphic) ๑ ดานขึน้ไป 

  ๒.  และ/หรอืพบลกัษณะของความผิดปกตใินรางกายทีไ่มมผีลตอการมชีวีติ (minor dysmorphic) ๒ ดานขึน้ไป

  ๓.  ตรวจรางกายพบลักษณะของความผิดปกตขิองระบบท่ีมผีลตอการมชีวีติ (major dysmorphic) ๒ ดานขึน้ไป

โดยไมพบ minor dysmorphic

 อาการและอาการแสดงโดยรวม ไดแก พฒันาการชา สวนใหญมกัมาดวยเรือ่งพดูชา ภาวะบกพรองทางสตปิญญา

ยิ่งรุนแรงมากเทาใด พัฒนาการชายิ่งปรากฏใหเห็นเร็วขึ้นเทานั้น โดยเฉพาะภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง         

พบวาเดก็มพีฒันาการชาทกุดานภายใน ๒ ปแรก สวนกลุมบกพรองทางสติปญญาระดับเลก็นอย อาจพบพฒันาการชาเม่ืออายุ 

ประมาณ ๓ - ๔ ป หรือพบปญหาการเรียนเมื่อเริ่มเขาเรียนในโรงเรียน บางรายมาดวยปญหาพฤติกรรม เชน ซน สมาธิสั้น 

บุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญา บางรายอาจมีลักษณะผิดปกติตางๆ (dysmorphic features) ใหเห็นชัดเจนตั้งแต

แรกเกิด เชน กลุมอาการดาวน 



๖๘

การประเมินพัฒนาการ ในรูปแบบตางๆ ดังนี้

 ๑.  การเฝาระวัง (Surveillance) การเฝาระวังคือ พยายามสังเกตวา เด็กคนไหนท่ีมี ปจจัยเส่ียงท่ีจะมีการ

พัฒนาการลาชา เชน เกิดกอนกําหนด ขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด สวนการตรวจกรองคือ การใชเครื่องมือมาตรฐานมาตรวจ

เด็กทุกๆ คนเม่ือถึงเวลาท่ีเหมาะสม โดย อาศัยเครื่องมือที่มีความไวและความเจาะจงที่ไดมาตรฐาน 

   ๑.๑ แบบไมเปนทางการ เปนการเฝาระวังโดยใชการสอบถามจากผูปกครอง จากการศึกษาที่ผานมาพบวา 

ความนาเชือ่ถอืจากการสอบถามผูเลีย้งด ูมคีวามสมัพนัธกบัระดบัพฒันาการคอนขางใกลเคยีงกบัการใชแบบทดสอบคดักรอง 

พัฒนาการในกรณีของผูเลี้ยงดูที่ใกลชิดกับเด็กและใหขอมูลที่เชื่อถือได ดังนั้น อาจจะเปนหนทางหน่ึงที่จะทําใหเราเห็น

พัฒนาการท่ีผานมาอยางตอเนื่อง เพราะบางคร้ังในทางปฏิบัติมีปจจัยหลายอยางท่ีทําใหเราไมสามารถประเมินพัฒนาการ

ไดอยางครบถวน อยางไรก็ตาม พึงระวังในเร่ืองของการใหขอมูลท่ีมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริง ดังน้ัน แพทยควร

สงัเกตพฤตกิรรมของเดก็ในหองตรวจรวมดวย เพือ่พจิารณาตอวามคีวามจาํเปนตองสงเดก็ไปตรวจพฒันาการ โดยผูเชีย่วชาญ

ตอไปหรือไม 

  ๑.๒ แบบเปนทางการ 

  • การใชสมุดประจําตัวของเด็กในการตดิตามพัฒนาการเปนวิธกีารทีใ่ชบอยในเวชปฏิบตักิารดูแลเด็กสขุภาพดี 

ควรติดตามเฝาระวังพัฒนาการดวยทุกครั้งที่มาพบแพทยพัฒนาการในเด็กปกติชวงอายุตาง ๆ

  • ตดิตามเฝาระวังพัฒนาการโดยอางอิงจากตารางพัฒนาการปกติทีแ่นะนําโดย อนกุรรมการพัฒนาการและ

พฤติกรรมเด็กราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย (ภาคผนวก ๔)

  • แบบสอบถามความเห็นของผูปกครองท่ีนยิมใช ไดแก Parents’ Eouluation of Developmental (PEDS) 

ปจจุบันไดมีการแปลเปนภาษาไทยแลว

 ๒. การตรวจคัดกรองพัฒนาการ (Screening)

  ๒.๑ Denver II การประเมินหรือตรวจกรองพัฒนาการนั้น เราใชแบบทดสอบมาตรฐาน แตในประเทศไทย

โดยทั่วไป กุมารแพทยจะคุนเคยกับแบบทดสอบเดนเวอร ที่ใชประเมินพัฒนาการ ๔ ดานหลักของเด็ก เปนแบบคัดกรอง    

ซึ่งใชกับเด็กชวงอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง ๖ ป ประเมินพัฒนาการ ๔ ดาน มีดังนี้ 

  ๑. Personal social คือ ทักษะการชวยเหลือดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวันตางๆ รวมถึงทักษะการมี                

ความสัมพันธ และการใชชีวิตรวมกับผูอื่น 

  ๒. Fine motor คือ การทํางานประสานกันของกลามเนื้อมือและตาในการแกปญหา 

  ๓. Language คือ การไดยิน ความเขาใจภาษาและการใชภาษา 

  ๔. Gross motor คือ การเคล่ือนไหวและการทรงตัว และกลามเนื้อมัดใหญ 

   ๒.๒ อนามัย ๕๕ พัฒนา โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก ๔)

   ๒.๓ The Goodenough-Harris Drawing Test ใชทดสอบพัฒนาการเด็กอายุ ๓-๑๕ ป เปนแบบประเมิน

แบบคัดกรองพัฒนาการแบบไมใชภาษาโดยการวาดภาพคนและคํานวณเปนอายุพัฒนาการ 

  ๒.๔ Gessel DrawingTest เปนวิธีทดสอบ Visualmotor perception เปนแบบประเมินแบบ คัดกรอง

พัฒนาการแบบไมใชภาษา เชน      ๓ ป, + ๓ ½ ป,      ๔ ป,      ๕ ป,      ๖ ป,      ๗ ป,       ๘ ป เปนตน



๖๙

การหาคาของระดับสติปญญา DQ/ (I.Q.) ไดจากสูตร

 ลักษณะทางคลินิกของภาวะบกพรองทางสติปญญา โดยอิงพฤติกรรมการปรับตนมากกวาระดับเชาวนปญญา 

โดยแบงเปน

 ๑. บกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรงมาก พัฒนาการลาชาชัดเจนตั้งแตเล็กๆ ทั้งในดานประสาทสัมผัส             

และการเคลื่อนไหว อาจจะฝกการชวยเหลือตนเองไดบาง แตตองอาศัยการฝกอยางมาก สวนใหญพบวามีพยาธิสภาพ 

ตองการการดูแลตลอดเวลา ตลอดชีวิต แมจะเปนผูใหญแลวก็ตาม

 ๒. บกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง พบความผิดปกติของพัฒนาการตั้งแตขวบปแรก มักมีพัฒนาการลาชา

ทกุดาน โดยเฉพาะพฒันาการดานภาษา สือ่ความหมายไดเพียงเลก็นอยหรอืพูดไมไดเลย บางรายเริม่พดูไดเมือ่เขาสูวยัเรียน 

มีปญหาในการเคลื่อนไหว ในบางรายพบพยาธิสภาพมากกวา ๑ อยาง มีทักษะการปองกันตนเองนอย มีความจํากัดในการ

ดูแลตนเอง ทํางานงายๆ ได สวนใหญตองการการดูแลอยางใกลชิด หรือตองชวยในทุกๆ ดานอยางมาก ตลอดชีวิต

 ๓. บกพรองทางสติปญญาระดับปานกลาง มักไดรับการวินิจฉัยตั้งแตวัยกอนเรียน เมื่ออายุประมาณ ๒-๓ ป 

โดยพบวามีพัฒนาการลาชาในดานภาษา อาจมีความแตกตางของระดับความสามารถในดานตางๆ เชน กลุมอาการดาวน 

ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับปานกลาง เรียนไดถึงชั้นประถมศึกษาปที่ ๒-๓ ในวัยเรียนมักตองการการจัดการศึกษา

พิเศษ สามารถเรียนรูการเดินทางตามลําพังไดในสถานท่ีที่คุ นเคย ใชชีวิตในชุมชนไดดีทั้งการดํารงชีวิตและการงาน                     

แตตองการความชวยเหลือในระดับปานกลางจนถึง ตลอดชีวิต ประมาณรอยละ ๒๐ ดํารงชีวิตอยูไดดวยตนเอง

 ๔. บกพรองทางสตปิญญาระดบัเลก็นอย มกัไดรบัการวินจิฉยัเม่ือเด็กเขาสูวยัเรียนแลว เนือ่งจากในวัยกอนเรียน

พัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายไดเพียงพอ สวนใหญเรียนไดถึงชั้นประถมศึกษาปที่ ๖ หรือสูงกวา เมื่อเปน

ผูใหญสามารถทํางาน แตงงาน ดูแลครอบครัวได แตอาจตองการความชวยเหลือบางเปนครั้งคราวเมื่อมีปญหาชีวิต               

หรือหนาที่การงาน 

แนวทางการประเมินความพิการเชิงประจักษ 
 ความพิการทางสติปญญาไมสามารถพิจารณาไดจากเกณฑพกิารเชิงประจักษ ตามประกาศกรมสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ ไมสามารถพิจารณาจากรูปลักษณภายนอกหรือภาพถายผูปวย ผลการสอบ สมุดพก เอกสารชิ้นงาน

หรือแบบคัดกรองพัฒนาการ ใบรายงานพฤติกรรมของเด็กจากโรงเรียน เอกสารเหลานี้สามารถนํามาใชประกอบในการ

วินิจฉัยไดเทานั้น

IQ/DQ = MA (อายุพัฒนาการ) /CR (อายุตามปฎิทิน) X ๑๐๐



๗๐

แนวทางการใชเคร่ืองมือในการประเมินและตรวจวินิจฉัยความบกพรองทางสติปญญา
 การวนิจิฉยัทางการแพทย แพทยไมจาํเปนใชเครือ่งมอือปุกรณตามมาตรฐานหรือตองวดั IQ ในการประเมินทกุราย 

และทกุฝายทีเ่กีย่วของไมสามารถวินจิฉยัโรคโดยใชเพยีงผลการตรวจ IQ โดยไมมกีารซกัประวัตแิละตรวจรางกายและประเมิน

พัฒนาการและ/หรือประเมินสติปญญาอยางละเอียด

แนวทางการใชเครื่องมืออุปกรณหรือแบบประเมินพัฒนาการ/สติปญญาที่ชวยในการวินิจฉัย        
ตามมาตรฐานในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ คือ
 ๑.  เครื่องมือประเมินพัฒนาการและระดับเชาวปญญา โดยใชแบบทดสอบมาตรฐาน โดยนักจิตวิทยาที่นิยม               

ในปจจุบัน ไดแก Bayley scales of infant development III, WISC-IV

 ๒.  เครื่องมือวัดพฤติกรรมการปรับตน โดยใชแบบทดสอบมาตรฐานโดยนักจิตวิทยานิยมในปจจุบัน ไดแก                 

Vineland adaptive behavior scales II (VBAS II)

 ๓.  ควรสงตรวจการไดยินและการมองเห็น พิจารณาตามความเหมาะสมเพ่ือคัดแยกปญหาการไดยินและ                    

การมองเห็น เปนปญหาพบรวมที่พบบอยและควรไดรับการแกไขตั้งแตระยะแรก

การชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาและการฟนฟูสมรรถภาพ มีดังนี้
 ๑.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (Medical Rehabilitation) การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย                    

ในชวงแรกเกิด - ๖ ป ไดแก การสงเสริมปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ นอกจากน้ีควรมีการสงเสริมสุขภาพ เชน 

เดก็ปกต ิการบาํบัดรกัษาความผดิปกตทิีอ่าจพบรวมดวย เชน โรคลมชัก Cretinism, PKU, cerebral palsy, โรคหวัใจพกิาร

แตกําเนิด หรือภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนที่พบในกลุมอาการ ดาวน การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ เชน อรรถบําบัด 

กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด เปนตน การสงเสริมพัฒนาการ (Early Intervention) หมายถึง การจัดโปรแกรมการฝก

ทักษะที่จําเปนในการเรียนรูเพื่อนําไปสูพัฒนาการปกติตามวัยของเด็ก จากการวิจัยพบวาเด็กที่ไดรับการฝกทักษะที่จําเปน

ในการพฒันาแตเยาววยัจะสามารถเรยีนรูไดดกีวาการฝกเมือ่เดก็โตแลว ทนัทีทีว่นิจิฉยัวาเดก็มภีาวะบกพรองทางสตปิญญา 

เชน เด็กกลุมอาการดาวน หรือเด็กที่มีอัตราเส่ียงสูงวาจะมีภาวะบกพรองทางสติปญญา เชน เด็กคลอดกอนกําหนด                  

มารดาตกเลือดขณะต้ังครรภ เปนตน สามารถจัดโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการใหเด็กกลุมนี้ไดทันที การจัดสภาพแวดลอม 

ใหเอื้ออํานวยตอการเรียนรูของเด็ก บิดา มารดา และคนเล้ียงดูมีบทบาทสําคัญยิ่งในการฝกเด็กใหพัฒนาไดตามโปรแกรม

อยางสม่ําเสมอ ๕ ป จึงจะไดผลดีที่สุด 

 ๒.  การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา (Educational Rehabilitation) มกีารจดัการศกึษาโดยมแีผนการจดัการ

ศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Educational Program : IEP) ในระบบและนอกระบบโรงเรียน ซึ่งอาจเปนการเรียน

ในช้ันเรียนปกติเรียนรวมเรียนคูขนาน 

 ๓.  การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation) เปนการฝกวิชาชีพและลักษณะนิสยัทีด่ใีนการ

ทํางาน เปนสิ่งจําเปนมากตอการประกอบอาชีพในวัยผูใหญ ไดแก ฝกการตรงตอเวลา รูจักรับคําสั่ง และนํามาปฏิบัติเอง 

โดยไมตองมผีูเตอืนการปฏิบตัตินตอผูรวมงาน และมารยาทในสังคม เมือ่เขาวยัผูใหญควรชวยเหลือ ใหไดมอีาชพีทีเ่หมาะสม 
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 ตัวอยาง

 เด็กหญิงไทย อายุ ๙ ป เรียนชั้น ป.๓ มาพบแพทยดวยปญหาการเรียน อานหนังสือไมคลองอานไดเฉพาะคํา                

ที่ไมมีตัวสะกด คิดเลขบวกไดไมเกินหลักสิบ ลบไมได แตงตัวเขาหองนํ้ายังตองชวยประมาณ รอยละ ๒๐ ครูสอนตัวตอตัว

อานและคิดเลขดีขึ้นกวาเดมิเล็กนอย แตยังชากวาเพื่อนๆ ในหองทุกวิชาทําไดประมาณ ป.๑ ประเมิน IQ = ๖๕ ประเมิน

พฤติกรรมการปรับตัว และชวยเหลือตัวเองไดเทากับ อายุ ๖ ป

 Diagnosis= ID (Intellectual Disability) ระดับความรุนแรงเล็กนอย

แนวทางการชวยเหลือ
 ๑.  ใหคําปรึกษาแกครอบครัวและโรงเรียนเพ่ือใหเขาใจวา เด็กมีภาวะบกพรองทางสติปญญาจนกระทบตอ                  

การเรียนและการใชชีวิตประจําวัน มิไดเกิดจากพฤติกรรมตอตานแตอยางใด

 ๒.  แนะแนวทางการเรียนรูที่เหมาะสมกับเด็ก เด็กเหมาะกับการเรียนแยกเปนกลุมเล็กในเร่ืองวิชาการกิจกรรม          

ที่ไมซับซอน เรยีนรวมกับเด็กปกติภายใตการดูแลของคุณครูอยางเหมาะสม

 ๓.  ออกเอกสารรับรองความพิการประเภท ๕ มคีวามบกพรองดานสติปญญาเพ่ือใหไดสทิธติางๆ ตามความเหมาะสม

 ๔.  หาความผิดปกติที่พบรวมหากมีรักษาตามน้ัน

 ๕.  เสริมสรางศักยภาพการอบรมเล้ียงดูของครอบครัวและโรงเรียนอยางเหมาะสม





ภาคผนวก
๔. เกณฑพัฒนาการตามชวงวัยของเด็กปฐมวัย
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เกณฑพัฒนาการตามชวงวัยของเด็กปฐมวัย

 โดยคณะกรรมการฝกอบรมและสอบ อนุสาขาพัฒนาการและพฤติกรรม รวมกับ ชมรมพัฒนาการและ

พฤติกรรมเด็กแหงประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๖ 

 เกณฑพฒันาการของเด็กปฐมวัยชดุนีจ้ดัทําขึน้โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือใชเปนเกณฑอางอิงเบ้ืองตนสําหรับเด็กท่ัวไป 

วาเดก็ในแตละชวงวัย สามารถทําอะไรได ซึง่ยงัอาจมีทกัษะบางอยางท่ีเดก็ปกตจิาํนวนหน่ึงทาํไดเร็วหรอืชากวาเกณฑนีเ้ลก็นอย 

เกณฑพัฒนาการของเด็กปฐมวัยชุดนี้ จึงใชเพื่อเฝาระวังติดตามพัฒนาการแตไมใชเคร่ืองมือที่ใชในการวินิจฉัยปญหา             

ดานพัฒนาการของเด็ก

๑ เดือน

๒ เดือน

๔ เดือน

๖ เดือน

(GM) ยกคางจากที่นอนชั่วครูในทานอนควํ่า

(FM) มองตามวัตถุไดถึงกึ่งกลางลําตัว

(PS) จองหนา

EL: รองไห

RL: ตอบสนองตอเสียงที่ไดยินโดยการสะดุงหรือเบิ่งตามอง

(GM) ชันคอ ๔๕ องศาในทานอนควํ่า

(FM) มองตามวัตถุไดขามผานกึ่งกลางลําตัว

(PS) ยิ้มและสบตา

EL: สงเสียงในลําคอ เชน อู อา

RL: ตอบสนองตอเสียงที่ไดยินโดยการกระพริบตาหรือเงียบ เพื่อฟงเสียงที่ไดยิน

(GM) ทานอนควํ่าอกพนพื้น, พยุงลําตัวดวยแขนทอนลาง, ทานั่งชันคอไดดี, พลิกควํ่าหรือพลิกหงาย

(FM) มองตามวัตถุจากดานหนึ่งของลําตัวไปถึงอีกดานหนึ่ง (๑๘๐ องศา), ไขวควาของใกลตัว 

(PS) ตื่นเตนดีใจอยางชัดเจน เมื่อเห็นนมแมหรือขวดนม

EL: สงเสียง อู อา โตตอบ เมื่อมีคนคุยดวย, หัวเราะ

RL: หันหาเสียง

(GM) ดึงขึ้นนั่งศีรษะไมหอย, พลิกควํ่าและพลิกหงาย, ทานอนควํ่ายกอกและทองสวนบนพยุงลําตัวดวย

ฝามือ, นั่งไดโดยใชมือยันพื้น

(FM) หยิบของดวยฝามือ 

(PS) หัวเราะเมื่อถูกเอาผาคลุมศีรษะออก, เริ่มติดแม

EL: เลนหรือเลียนเสียง ไดแก เลียนเสียงจุปาก เดาะลิ้น, สงเสียงที่ใชอวัยวะในปากเพ่ือใหเกิดเสียง

พยัญชนะ ไดแก ปาปา ดาดา

RL: หันหาเสียงเรียกชื่อ

 อายุ พัฒนาการ
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๗ - ๘ เดือน

๙ - ๑๐ เดือน

๑๑ - ๑๒ 

เดือน

๑๓ - ๑๕ 

เดือน

๑๖ - ๑๘ 

เดือน

(GM) นั่งทรงตัวไดเองโดยไมตองชวยพยุง

(FM) มองตามของตก, เปลี่ยนมือถือของ, ใชมือถือกอนไมขางละกอน

(PS) สนุกกับการเลนเมื่อเอาผาคลุมศีรษะออก 

EL: ทําเสียงพยางคเดียว เชน จะ หมํ่า

RL: มองตามสิ่งที่ผูเลี้ยงดูชี้ 

(GM) ลุกนั่งจากทานอน, คลาน, เหนี่ยวตัวขึ้นยนื, เกาะยืน

(FM) ใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือหยิบของ

(PS) เลนจะเอ, โบกมือบาย-บาย กําแบมือ”จับปูดํา”ตามแบบอยาง

EL: เลียนเสียงพูดคุยซํ้าๆ “หมํ่าๆๆ จาจะๆ”, เรียก “พอ” และ “แม” แตยังไมเฉพาะเจาะจง 

RL: เริ่มทําตามคําสั่งงายๆ ได เชน โบกมือบายบาย, หยุดการกระทําเมื่อไดยินคําวา “ไม / อยา”

(GM) ยืนไดเองชั่วครู หรือตั้งไข, จูงเดิน

(FM) ปลอยของเมื่อขอ 

(PS) เลียนแบบทาทาง

EL: สงเสียงที่เปนเสียงริมฝปากแบบมีเสียงสูงเสียงต่ํา, เริ่มเรียกชื่อคนใกลชิดท่ีคุนเคย เรียก “พอ” และ 

“แม” แบบเฉพาะเจาะจงได

RL: เริ่มเขาใจความหมายของคําพยางคเดียว, ตอบสนองตอคําถามงายๆ ได เชน “แมอยูไหน” “ลูกบอล

อยูไหน” เด็กอาจมองไปในทิศทางของของที่อยู

(GM) เดินไดเอง

(FM) หยิบจับดินสอขีดเขียน หยิบของใสภาชนะ

(PS) ใชทาทางหรือชี้บอกความตองการ, เริ่มชี้หรือทําทาแสดงบอกถึงส่ิงที่ตนเองสนใจ เริ่มถือถวยนํ้ายก

ขึ้นดื่ม

EL: พดูคาํทีม่คีวามหมายได ๑ - ๓ คาํ ซึง่เปนคาํท่ีเพิม่เติมจากคาํท่ีใชเรยีกคนคุนเคยหรือสตัวเลีย้งในบาน

RL: เม่ือบอกใหไปหยิบของที่คุนเคย เด็กเขาใจและทําได เชน “ลูกบอลอยูไหนนะ” “ไปเอารองเทา” 

เปนตน โดยไมตองมีทาทางประกอบคําบอก

(GM) เกาะราวหรือจูงมือเดินขึ้นบันได, นั่งบนเกาอี้เล็กไดมั่นคง จากทายืนนั่งยองลงหยิบของบนพื้นแลว

ลุกขึ้นยืน

(FM) ตอสิ่งของในแนวตั้งได ๒ - ๓ ชั้น, ขีดเสนยุงๆ ไปมา

(PS) รูจักปฏิเสธ, หยิบอาหารปอนตัวเองได

EL: พูดคําที่มีความหมายเพื่อแสดงความตองการไดหลายคํา, มีคาํพูดรวมโดยเฉลี่ย ๑๐ - ๒๐ คํา

RL: ชี้อวัยวะไดอยางนอย ๓ สวน (ไดแก ตา จมูก ปาก), ตามคําบอกโดยไมตองมีทาทาง ประกอบ เขาใจ

ความหมายของคําประมาณ ๕๐ คํา รูจักชื่อสัตว สิ่งของ 

 อายุ พัฒนาการ



๗๖

๑๙ - ๒๔ 

เดือน

๒๕ - ๓๐ 

เดือน

๓๑ - ๓๖ 

เดือน

๓๗ - ๔๘ 

เดือน

    

๔๙ - ๖๐ 

เดือน

(GM) เตะบอล วิ่ง เดินขึ้นบันไดโดยกาวเทาตาม 

(FM) ตอสิ่งของในแนวตั้งได ๕ - ๖ ชิ้น เร่ิมเปดหนาหนังสือไดทีละหนา 

(PS) ใชชอนตักอาหารกินได

EL: พูดไดประมาณ ๕๐ คํา, เริ่มพูดคําที่มีความหมายสองคําติดกัน เชน กินขาว แมอุม

RL: ชี้ไปยังสิ่งของหรือรูปภาพตามที่บอกไดอยางหลากหลาย, ชี้อวัยวะไดอยางนอย ๖ สวน

(GM) กระโดดสองเทา, เดินเขยงเทา

(FM) ขีดเสนตรงในแนวตั้งหรือแนวนอน, ขีดเขียนเปนเสนวนๆ

(PS) เลนเลียนแบบ และเลนสมมติงายๆ

EL: พูดเปนวลี ๒ - ๓ คํา หรือเปนประโยคสั้นๆ, มีจํานวนคําศัพทรวมประมาณ ๒๐๐ คํา

RL: ทําตามคําสั่งสองขั้นตอนได, สามารถติดตามฟงเร่ืองเลาสั้นๆ ได

(GM) ยนืขาเดียว ๒ - ๓ วินาที, ขี่จักรยาน ๓ ลอ, ขึ้นบันไดเองโดยสลับเทา, ลงบันไดโดยกาวเทาตาม 

(FM) ตอสิ่งของในแนวตั้งได ๘ ชิ้น หรือมากกวา, เลียนแบบการวาดรูปวงกลม

(PS) เลนสมมติที่ซับซอนข้ึน เชน เลนกับเด็กอื่น

EL: เริ่มเลาเรื่องไดฟงเขาใจ แตอาจไมทั้งหมด, บอกเวลาตองการขับถาย, บอกชื่อตนเอง เพศ หรืออายุ 

พอได

RL: รูจักสีอยางนอย ๑ - ๒ สี, เขาใจคํากริยาที่แสดงการกระทํา ไดแก หมากําลังวิ่ง เด็กกําลังกิน, เขาใจ

คําคุณศัพท ไดแก รอน, เย็น, เหนื่อย, เขาใจคําบุพบทงายๆ ไดแก บน, ใน

(GM) กระโดดขาเดียว ลงบันไดสลับเทา 

(FM) วาดรปูวงกลมตามแบบ, วาดเสนสองเสนตดักนัตามแบบ (+), ตอแทงไม ๓ ชิน้ เปนสะพาน

ตามแบบ

(PS) เลนเกมที่มีกติกางายๆ กับคนอื่นได, รูจักรอคอย, ใสกางเกง และใสเสื้อยืดสวม หัวเองได

EL: พูดเลาเรื่องเปนประโยคยาวๆ ใหคนอื่นเขาใจได, บอกสีไดหลายสี, นับของทีละชิ้นไดอยางถูกตอง

เรียงตามลําดับของการนับประมาณ ๕ - ๑๐ ชิ้น 

RL: เขาใจประโยคคําถามที่ซับซอนมากขึ้น ไดแก อยางไร ทําไม, เขาใจคําสั่ง ๓ ขั้นตอน, เขาใจจํานวน 

“หนึ่ง” และ “หลายๆ” ไดแก หยิบของ ๑ ชิ้น หรือหลายๆ ชิ้นไดถูกตอง, เขาใจคําบุพบทเพิ่มเติม ไดแก 

ดานหนา, ดานขาง, ขางใต

(GM) กระโดดสลับเทา, กระโดดขาเดียว, กระโดดขามส่ิงกดีขวางเต้ียๆ, เดนิตอเทาเปนเสนตรง (tandem gait)

(FM) วาดรูปสี่เหลี่ยมตามแบบ, วาดรูปคนที่มีอวัยวะ ๓ สวน หรือมากกวา, เร่ิมใชกรรไกรตัดกระดาษ

(PS) แตงตัว และแปรงฟนเองไดโดยไมตองชวย

EL: คําพูดชัดเจนฟงเขาใจทั้งหมด, รูจักถามความหมายของคํา หรือวลีที่ไมเขาใจ, เริ่มรูจักถามคําถาม 

“อยางไร” หรือ “ทําไม” ได, บอกชื่อพยัญชนะไทยที่พบบอยบางตัวได ไดแก ก.ไก ง.งู, รองเพลงสั้นๆ 

หรอืทองอาขยาน ขอความคาํคลองจองท่ีไดยนิบอยๆ ได, รูจกัตวัเลขจํานวนนบั ๑ - ๕ บอกไดอยางถกูตอง 

หลังจากนับวามีของรวมทั้งหมด ๔ ชิ้น หรือ ๕ ชิ้น

RL: เขาใจคําถาม “เมื่อไร”, เริ่มเขาใจซาย-ขวา, เขาใจขนาดเล็ก-ใหญ ยาว-สั้น

 อายุ พัฒนาการ



๗๗

๖๑ - ๗๒ 

เดือน

(GM) เดินบนสนเทา, เดินตอเทาถอยหลัง, รับลูกบอลโดยใชสองมือ, กระโดดไกล ๑๒๐ เซนติเมตร

(FM) วาดรูปสามเหลี่ยม และสี่เหล่ียมขนมเปยกปูน, วาดรูปคนท่ีมีอวัยวะ ๖ สวน หรือมากกวา,                   

เลียนแบบการเขียนพยัญชนะงายๆ บางตัว และตัวเลข ๑ - ๑๐ ได

(PS) แตงตัว และเตรียมอาหารงายๆ ไดเองโดยไมตองมีคนชวย

EL: อธิบายความหมายของคําในชีวิตประจําวันได ไดแก ลูกบอล, บาน, บอกความแตกตางของสิ่งของ  

๒ สิ่งได, รูจักจํานวนนับ ๑ - ๑๐, บอกจํานวนนับรวมทั้งหมดไดอยางถูกตอง, บอกชื่อของตัวพยัญชนะ

ไทยสวนใหญไดถูกตอง แมไมมีรูปภาพประกอบ ไดแก บอกไดวา “ก” ชื่อ ก.ไก

RL: เขาใจเรือ่งขาํขนัของเดก็ๆ, เขาใจลาํดับของเหตุการณ ไดแก เรือ่งในอดตี ปจจบุนั, เขาใจวาตัวพยญัชนะ

ไทยแตละตัวมีเสียง ไดแก ตัว ก มีเสียง กอ (หรือเกอะ) ตัว ท และ ธ มีเสียงเดียวกันคือ ทอ (หรือเทอะ), 

เขาใจสัญลักษณตัวเลขวามีคาเปนจํานวนตางๆในชวง ๑ - ๑๐

 อายุ พัฒนาการ

หมายเหตุ GM หมายถึง gross motor, FM หมายถึง fine motor, PS หมายถึง personal social, RL หมายถึง receptive 

language, EL หมายถึง expressive language
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คํานิยาม ความพิการทางการเรียนรู 
 หมายถึง บุคคลที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม

เฉพาะดานการเรียนรู สาเหตุเกิดจากความบกพรองทางสมอง ทําใหอานหนังสือ เขียนหนังสือ และการคิดคํานวณทําได           

ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานชัดเจน เชน มากกวา ๑ ชั้นเรียนในระดับประถมศึกษาปที่ ๑ - ๒ หรือมากกวา ๒ ชั้นเรียนในชั้น

ประถมศึกษาปที่ ๓ ในชวงการเรียนภาคบังคับ 

 อาการปรากฏชัดเจนในชวงของเด็กวัยเรียน และไมดีขึ้นจากการฝกฝนชวยเหลือพิเศษแบบ เขมขนเต็มที่                      

อยางนอย ๖ เดือน (Intensive Training) สงผลกระทบตอการเรียน การทํางาน และการใชชีวิตประจําวันไปตลอดชีวิต

 ซึง่มไิดเกดิจากความไมเขาใจภาษาไทย ขาดโอกาสในการเรียนรู ถกูละท้ิง ถกูละเลย เจบ็ปวยรุนแรงจนขาดเรียนนาน 

อยูในหองเรียนที่ขาดคุณภาพ ตาบอด หูหนวก หรือมีความผิดปกติของประสาทสัมผัสหรือการควบคุมกลามเนื้อ โรคทาง

จิตเวชอื่น เชน ภาวะสติปญญาบกพรอง โรคจิต โรคออทิสติก โรคทางอารมณหรือปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐฐานะ

ที่แตกตางกัน

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ เปนตนไป ทางการแพทยเรียกภาวะนี้วา Specific Learning Disorder (SLD) โดยพบความ

บกพรองดานการอานหนังสือ การเขียนและการคํานวณ ดานใดดานหนึ่ง หรืออาจพบความบกพรองมากกวา ๑ ดานก็ได 

และการวินิจฉัยของแพทยจะออกใหเฉพาะชวงที่บุคคลนั้นยังอยูในระบบการศึกษาเทานั้น 

อาการแสดง
 อาการผิดปกติที่เด็กแสดงออกในดานตาง ๆ ๔ แบบ คือ 

 ๑. ดานการเรียน คือ เรียนรูชา สมาธิสั้น ความจําไมดี จําตัวหนังสือไมคอยได อาน เขียนหนังสือลําบากหรือ            

ทําไมได คิดเลขไมได ผลการเรียนตํ่ากวาเด็กทั่วไปชัดเจน โดยเห็นปญหาบางอยางมาตั้งแตชั้นอนุบาลวาเด็กสับสน                        

จําพยัญชนะไดนอยไมเขาใจหลักการคิดเลขงาย ๆ เปนตน

 ๒. ดานพฤติกรรม เชน กาวราว ไมยอมไปโรงเรียน หนีเรียน ไมสนใจ ไมทําตาม ซุกซน อยูไมนิ่ง บางราย                        

ครูคิดวาเด็กเปนโรคสมาธิสั้น เพราะเวลาเรียน คือ ไมสนใจเรียน เหมอ 

 ๓.  ดานอารมณ เชน เงียบ แยกตัว ไมมั่นใจตนเอง ประหมา กลัว วิตกกังวล ซึมเศรา เปนตน

 ๔.  ดานอาการทางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง Peptic Ulcer คลื่นไส ตาพรา เปนตน ที่แพทยตรวจแลวไมพบ

ความผิดปกติ

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางการเรียนรู*๘

* ศ.คลินิก พญ.วินัดดา ปยะศิลป สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข



๘๐

อาการผิดปกติที่แสดงออกดานการเรียน
 ๑.  อานหนังสือไมได หรือสะกดคําลําบาก เปนความผิดปกติที่พบไดบอยที่สุด จําพยัญชนะไมได หรือสับสน         

ผสมคาํผิด สะกดคาํไมคลอง อานตะกกุตะกกั อานชา อานผดิและจับประเดน็ในการอานไมได ความสามารถในการอานหนงัสอื 

โดยรวมตํ่ากวาเด็กในวัยเดียวกันชัดเจน มีผลกระทบตอการเรียนในหองเรียน มักมีประวัติพูดชา พูดไมชัดในวัยเด็กเล็ก         

โดยจะฟงและแยกเสียงไดลําบาก สับสน หรืออานได แตไมเขาใจ ตีความไมได 

 ๒.  เขยีนหนงัสือไมได หรอืเขยีนผดิมาก สะกดคาํไมได หรอืสะกดผดิ เขยีนคาํเปนรปูประโยคไมได ใชหลกัไวยากรณผดิ 

แบงแยกวรรคตอนผิดพลาด หรือเขียนหนังสือแลวอานไมรูเรื่อง 

 ๓.  คดิเลขไมได หรอืคดิเลขผดิมาก สบัสนเก่ียวกบัตวัเลข ไมเขาใจหลกัการคาํนวณพ้ืนฐาน บวก ลบ คณู หรอืหาร 

สับสน อดทนตํ่า ถาทํางานเกี่ยวกับตัวเลข แทนคาดวยการเขียนสัญญาลักษณเลขไมไดหรือสับสน 

 จะเห็นอาการชัดเจนในชวงชั้นประถมศึกษา ทั้ง ๆ ที่ไดรับความชวยเหลือพิเศษเฉพาะตัวอยาง เต็มที่อยางนอย 

๖ เดือน อาการก็ยังคงปรากฏอยูชัดเจน เห็นหลักฐานจากสมุดพก เอกสารช้ินงาน เอกสารการตรวจจากทีมสหวิชาชีพ

ทางการแพทย ซึ่งสงผลกระทบตอการเรียน การทํางาน และการใชชีวิตประจําวัน ไปตลอดชีวิต

อุบัติการณ
 พบไดรอยละ ๖ - ๙.๕ ในเด็กวัยเรียน

ปญหาอ่ืนที่พบรวมกับ SLD
 มักพบรวมกับความบกพรองในการทํางานของระบบประสาทและปญหาจิตสังคม เชน

 ๑.  ปญหาในการพูดและส่ือสาร พูดชา พูดไมชัด ฟงแลวไมเขาใจ แปลความหมายลําบาก และบกพรองในการ

แยกเสียง เสียงที่คลาย ๆ กันจะสับสน เชน แมว - แซว - มันแกว

 ๒.  โรคสมาธสิัน้ ซึง่ถอืวาเปนโรคฝาแฝดกับโรค SLD ประกอบดวย อาการสมาธิสัน้ วูวาม และอยู ไมนิง่ ประมาณวา 

๑/๓ ของโรคสมาธิสั้นจะพบโรค SLD รวมดวย และ ๒/๓ ของโรค SLD จะพบโรคสมาธิสั้นรวมดวย

 ๓.  ปญหาสายตาในดานการกะระยะ (visual-spatial) มีปญหาในการวาดรูปทรง กะระยะทางผิดพลาด ซึ่งจะ

ทําใหโยนลูกบอลลงตะกราไดลําบาก ตีลูกแบตบินตันไมถูก เขียนหนังสือไมตรงเสน วาดรูปสามมิติไมได แยกรูปที่ซอนอยู

ทามกลางรูปอื่น ๆ ไดลําบาก

 ๔.  ปญหาในการใชตากับมือ/ขา ใหทํางานประสานกัน ทําใหการใชนิ้ว มือ ขา สับสน ทํางานไมประสานกัน            

เลนกีฬาที่ใชมือ เทา ไดลําบาก ใชมืองุมงาม ติดกระดุมลําบาก เขียนหนังสือชา โยเย ความเร็วในการใชมือเขียนหนังสือ            

จะตํ่ากวาเด็กอ่ืนที่เรียนชั้นเดียวกัน 

 ๕.  ปญหาในการเรียงลําดับขอมูล ความสําคัญ และมีปญหาในการบริหารเรื่องเวลา เลาเรื่อง เรียงลําดับไมถูก 

 ๖.  ปญหาพฤตกิรรมและจติใจ ตามมาภายหลงั เชน เครยีด เศรา วติกกงัวล เบือ่หนาย ทอแท มปีมดอย ไมมัน่ใจ 

แยกตัว ตอตาน กาวราว ฯลฯ  



๘๑

รอยละ ๓๐ ของ SLD เทาน้ันท่ีพบความบกพรองอ่ืนรวมดวย การที่เด็ก SLD แตละคนมีความผิดปกติอื่นรวมดวย                

แตกตางกัน จึงทําใหอาการแสดงออกไมเหมือนกัน และแนวทางชวยเหลือฝกฝนก็จะแตกตางกันไปในแตละคน

กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค SLD
 กลุมเด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค SLD ควรไดรับการคัดกรองต้ังแตระดับอนุบาลหรือประถม ศึกษาตอนตน 

เพื่อแยกกลุมเสี่ยงออกมา เพื่อฝกฝนกระตุนพัฒนาความสามารถทุกดาน เพื่อลดความรุนแรง ของปญหาในอนาคต 

 กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค SLD ในระดับชั้นอนุบาล คือ 

 • กลุมพูดชาในชวยวัยเด็กเล็ก หรือพูดตะกุกตะกัก พูดไมชัด 

 • กลุมที่มีประวัติการคลอดท่ีมีปญหา ชัก ตัวเหลือง 

 • กลุมเด็กผูชายมีประวัติคนในครอบครัวที่ฉลาด แตมีปญหาการอาน เขียน เรียนหนังสือ 

 • กลุมเด็กที่ซน สมาธิสั้น ชนิดทําลายราง (destructive behavior) 

 • กลุมเด็กอนุบาลตอนปลายหรือประถมศึกษาตอนตน ที่จําสับสนในตัวเลข พยัญชนะ สระ ผสมคําลําบาก 

 • กลุมเด็กที่มีปญหาในการใชมือ งุมงาม สับสน

 ปจจุบันกระทรวงศึกษาธิการใชเครื่องมือคัดกรองของกระทรวงศึกษา และแบบคัดกรอง LD ของมหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร รวมกับ รพ.ศิริราช ชื่อ KUS-SI ในโรงเรียนระดับจังหวัดและอําเภอขนาดใหญ เพื่อคนหาและชวยเหลือเด็ก

ที่มีปญหาการเรียน แตไมมีความจําเปนจะตองคัดกรองเด็กทั้งหมด 

 กลุมเสี่ยงที่อาจเปนโรค SLD ในระดับชั้นประถมศึกษา คือ 

 • กลุมท่ีมปีญหาการเรียน หรอืกลุมทีม่ปีญหาการเรียนเฉพาะดาน เชน อานไมออก อานลาํบาก เขยีนผดิ ๆ ถกู ๆ 

และสับสนในการคิดเลข 

 • กลุมที่มีปญหาพฤติกรรม ทั้งกลุมที่แสดงออกชัดเจน เชน ซุกซน อยูไมนิ่ง ไมมีสมาธิ กาวราวและกลุมเก็บกด 

เชน กลุมแยกตัว ไมมั่นใจ วิตกกังวลงาย เงียบ พูดนอย เปนตน เนื่องจากเด็ก พบกบัความลมเหลว ผิดพลาด

ทั้งดานการอาน เขียน และถูกดุวาบอย

 • กลุมนักเรียนที่เจ็บปวยบอยโดยท่ีแพทยหาสาเหตุไมพบ เชน ปวดหัว ปวดทอง เปนตน

 • กลุมเกเร หนีเรียน ประพฤติผิดกฎของโรงเรียน หรือกฎหมาย

 เดก็ทีม่ผีลการคัดกรองผดิปกตคิวรไดรบั intensive Intervention อยางนอย ๖ เดือน และประเมินความสามารถซํา้ 

กอนที่จะสงมาพบแพทยเพื่อการวินิจฉัย

แนวทางการวินิจฉัยความพิการทางการเรียนรู 
 ความพิการทางการเรียนรูไมสามารถพิจารณาไดจากเกณฑความพิการเชิงประจักษ ตามประกาศกรมสงเสริม    

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ไมสามารถพิจารณาจากรูปลักษณภายนอก หรือรูปถายของผูปวย 



๘๒

 แตผลการสอบ สมุดพก เอกสารชิ้นงาน หรือจากแบบคัดกรองโรค SLD ของกระทรวงศึกษาธิการ โดยใช                     

เครื่องมือ KUS-SI ผลการตรวจจากสหวิชาชีพ (นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยา นักชวยเหลือการพูด) หรือผลวัดระดับ               

เชาวปญญาจะสามารถนํามาประกอบชวยในการวินิจฉัยได

การวินิจฉัย ประกอบดวย

 ๑. ซักประวัติ

 การซกัประวตัมิคีวามสาํคญัสงูสดุ การซกัประวตัทิีด่ ีและละเอยีดจะชวยในการวนิจิฉัยซักเพือ่ใหแนใจวาเดก็เขาใจ

ภาษาไทยไมไดถกูละท้ิงละเลย ไมฝกฝน หรอืขาดเรียน อยูกบัครูทีม่คีณุภาพในการฝกสอน ไมมคีวามบกพรองทางสติปญญา 

ไมไดเปนโรคจิต โรคออทิสติก รวมทั้งตองซักประวัติใหแนใจวาเด็กไดรับการฝกฝนชวยเหลือพิเศษแบบเขมขน (Intensive 

Training) ทั้งที่บาน และที่โรงเรียนเต็มที่อยางนอย ๖ เดือน โดยที่ความผิดปกตินี้สงผลกระทบตอการเรียน การทํางาน และ

การใชชีวิตประจําวัน 

 ซักถามถึงความเส่ียงในชวงวัยอนุบาล เชน มีปญหาการพูด และการส่ือสาร สมาธิสั้น ใชมืองุมงาม (Clumsiness) 

ถามถึงโรคทางกาย ที่สงผลทําใหการเรียนเสียหาย เชน โรคลมชัก เปนตน

 ซักประวัติใหไดรายละเอียดวิธีการเลี้ยงดู ฝกฝน และวิธีที่ใชในการสงเสริมดานการเรียน รวมทั้งถามถึง                      

ความสัมพันธในครอบครัว และเหตุการณรุนแรงในชีวิตของเด็ก รวมทั้งผลกระทบตอจิตใจ อารมณ สังคม จากการท่ีเด็กมี

ความสามารถบกพรองดานการเรียน

 ๒. ตรวจรางกายและประเมินระดับพัฒนาการ/หรือวัดระดับสติปญญา

 ตรวจรางกายทัว่ไปโดยเฉพาะดานระบบประสาท ตรวจสภาพจติ ประเมนิ Cognitive function หรอืวดัพฒันาการ

หรือวัดระดับสติปญญา 

 ๓. การตรวจทางจิตวิทยา ตามมาตรฐานในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ คือ

 • เครื่องมือวัดระดับสติปญญา โดยใชแบบทดสอบมาตรฐาน ประเมินโดยนักจิตวิทยา 

 • แบบประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (Academic achievement test) จะประเมินความสามารถในการอาน 

เขียน คํานวณ ประเมินโดยนักจิตวิทยา 

ขอแมในการวินิจฉัย 
 การวนิจิฉยัโรคทางการแพทย และการออกเอกสารรบัรองความพกิาร ใหแพทยเฉพาะทาง เชน จติแพทย กมุารแพทย 

เปนตน เปนผูรบัรองโดยใช Clinical Diagnosis แตไมจาํเปนตองใชเครือ่งมอืมาตรฐาน ทางจติวทิยาวดัระดับสตปิญญาทุกราย 

และถือวาโรค SLD จะมีความพิการตอเมื่อความบกพรอง มีความรุนแรงระดับกลาง (Moderate) เทานั้น 

 ความรุนแรงระดับกลาง (Moderate) หมายถึง มีความบกพรองชัดเจน (marked difficulties learning skills) 

> ๑ ดาน โดยที่ไมสามารถเรียนตอไดในระบบการเรียนการสอนตามปกติ ตองการ intensive & specialized teaching 

เปนระยะ และตองการ accommodate หรอืใช support service ในการเรียน แตละวันทัง้ท่ีหองเรียน ทีบ่าน จงึจะสามารถ

เรียนตอไปได
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  ความรุนแรงระดับสูง (Severe) หมายถึง มีความบกพรองรุนแรง (severe difficulties learning skills)                        

ในทุกดาน ไมสามารถเรียนตอไปไดในระบบการศึกษาโดยไมมี intensive individualized & specialized teaching         

ตลอดเวลาที่เรียน ทั้งในหองเรียน หองที่มีการ accommodate หรือใช support service และท่ีบาน 

 ทกุฝายท่ีเกีย่วของไมสามารถวนิจิฉยัโรคโดยใชแคผลการตรวจวดัระดบัสตปิญญา (IQ) และหลกัฐานดานการเรยีน 

(สมดุพก สมดุงาน ระดบัความสามารถในการอาน เขยีน คาํนวณ ผลการคดักรองดวยแบบประเมนิของกระทรวงศกึษาธกิาร 

KUS-SI) โดยไมมีการซักประวัติ ตรวจรางกาย และตรวจสภาพจิตอยางละเอียด 

แนวทางการกรอกแบบฟอรมเอกสารรับรองความพิการ
 ระบุวามีความพิการทางการเรียนรู และอาจลงวามีความบกพรองในดานการอาน เขียน หรือดานคํานวณ                   

เพื่อที่นําไปชวยในการจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับเด็กตอไป

 

ผลกระทบของโรค SLD ตอเด็ก 
 ถึงแมวาโรค SLD จะมีความบกพรองของระบบประสาทเพียงเล็กนอย และไมเห็นไดดวยตาเปลา แตถาไมไดรับ

การวินิจฉัย และชวยเหลือทางการแพทย และทางการศึกษา อาจสงผลกระทบตอเด็กในระยะยาวไปตลอดชีวิต เชน

 ๑. มองตัวเองไมดี มองเห็นขอบกพรองของตัวเองที่แตกตางจากเพื่อน ไมสามารถเอาชนะขอบกพรองได                      

มองตัวเองเปนคนโง มีปมดอย ลมเหลว พื้นอารมณไมดี ยิ่งเรียนยิ่งทําไมได เปนคนไมดี 

 ๒. คิดวาตัวเองเรียนรูไมไดและไมรูวิธีที่จะเรียนรูตอไป เด็กไมเขาใจวาเกิดอะไรข้ึนกับตัวเอง ทําใหเรียนแตกตาง

จากเพ่ือน และคนรอบขางก็ชวยเหลือเด็กไมได 

 ๓. มคีวามสามารถโดยรวมตํา่กวาเพือ่น เดก็จะถกูพอแมจะเคีย่วเขญ็ในเรือ่งการเรยีนพิเศษเพิม่ขึน้ จนขาดโอกาส

ทํากิจกรรมและเพิ่มความสามารถในดานอื่น

 ๔. ถูกคาดหวัง รูสึกวาถูกกดดันจากที่บานและที่โรงเรียน พอแมไมไมเขาใจปญหา จึงไปดุวาตําหนิ เค่ียวเข็ญ             

ทําใหนอยใจ เสียใจ มีพฤติกรรมดื้อ ตอตาน กาวราว หนีเรียน ตามมา

 ๕. สรางสัมพันธภาพกับครูไมไดดี สาเหตุจากความไมเขาใจปญหาของครู หรือครูไมยอมรับ ความบกพรอง                

ของเด็ก จึงสอนและจัดสอบดวยวิธีการปกติ ผลสอบไมเปนไปตามที่คาดหวัง เด็กจึงถูกครูดุวา ตําหนิ เคี่ยวเข็ญ หรือไมให

ความสนใจ ปลอยปละละเลย ขาดโอกาสเรียนรู ถูกออกจากระบบการศึกษาเร็วกวากําหนด

 ๖. เพือ่นลอเลยีน ลอเรือ่งท่ีเดก็แกไขอะไรไมได ถกูตดัโอกาสสนกุในการเลนกบัเพือ่น เพราะตองเรียนพเิศษเพ่ิมขึน้ 

และถาถูกออกจากระบบการศึกษาเร็วกวากําหนดเทากับถูกตัดความสัมพันธกับเพื่อน ชีวิตท่ีไมมีเพื่อน หรือเพื่อนไมเขาใจ 

จะเงียบเหงา และไมมีความสุข

 ๗. ขาดความรู และทักษะ เขาสูระบบการทํางานในอายุนอย ทํางานในระดับใชแรงงาน มีโอกาสเสี่ยงตอปญหา

ยาเสพติด เหลา บุหรี่ 
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แนวทางการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ
 ถึงแมวาจะรักษาโรคใหหายขาดไมได แตการชวยเหลือมีจุดมุงหมายเพื่อใหเด็กมีความรู และมีความสามารถ              

ในดานตาง ๆ มากพอในการประกอบอาชีพและดําเนินชีวิตตอไปได โดยมีรายละเอียดดังนี้

 ๑. Counseling พอ แม อธบิายใหพอแมเขาใจรายละเอยีดของโรค และขอจาํกดัของเดก็ในการเรยีนรู ใหโอกาส

ซักถาม จนพอแมเขาใจ ยอมรับโรค และขอจํากัดของเด็ก ปรับความคาดหวังท่ีพอแมมีตอเด็กตามสภาพความเปนจริง

 ๒. การชวยเหลือพอแม โดยการให

 • Education ใหความรูผานเอกสาร แผนพับ คูมือ หรือทําการฝกอบรมพอ แม เพื่อใหไดทั้งความรูและมีทักษะ

ในการฝกฝนเด็กตอไป

 • Parental group support & training เพื่อใหพอ แม มีเพื่อน และปรับวิธีการเลี้ยงดูใหสอดคลองเหมาะสม 

และปรับเปลี่ยนวธิีการชวยเหลือดานการเรียน 

 • สงเสริมความสัมพนัธของคนในครอบครัว โดยเปดโอกาสใหพอแมซกัถาม และปรับมมุมอง และทําความเขาใจ

ตอปญหาท่ีถูกตอง แกไขความสัมพันธในครอบครัว พอแมสวนใหญวิตกกังวล และตึงเครียดจากปญหา              

การเรียนของเด็ก ควรใหเวลาพอแมไดระบายความคับของใจ ประคับประคองจิตใจและใหกําลังใจเปนระยะ 

ชวยพอแมวางแผนแกปญหาทุกดานของเด็กไปพรอมกัน และปรับแนวคิดในการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม 

ชี้ใหพอแมเห็นขอดีในตัวเด็ก 

 • ปรับเปลี่ยนวิธีเลี้ยงเด็กของผูปกครอง โดยลดการตามใจ หรือใหความชวยเหลือมากเกินไป ฝกฝนใหมีความ

สามารถรอบดาน และปรับวิธีการฝกสอน จากเดิมที่มุงเนนการตําหนิลงโทษ คาดโทษมาเปนความสนใจที่จะ

ชวยเหลือ ใหกําลังใจ ชื่นชม ใหชวยเหลือทํางานบาน ฝกใหเปนคนอดทน ไมเกี่ยงงาน รับผิดชอบ มีนํ้าใจ             

สิ่งเหลานี้เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเด็กมีแรงจูงใจใฝเรียนรูและประสบความสําเร็จในชีวิต

 • สนบัสนนุใหพอแมไดมสีวนรวมในโรงเรยีน ในสงัคม ใหมสีวนรวมในการจดัทาํแผน Individual educational 

program (IEP) รวมกับครูประจําชั้น และครูการศึกษาพิเศษ

 ๓. การชวยเหลือเด็ก มีจุดมุงหมายเพื่อใหเด็กเขาใจตนเอง และพัฒนาตนเองตอไปได

 • สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับเด็กและเปดโอกาสใหระบายความรูสึกผิดหวัง เสียใจ และชวยใหเกิดแนวคิดในการ

เรียนรูตอไปในอนาคต เปดโอกาสใหเด็กไดระบายความรูสึกใหเด็กซักถามเร่ืองที่คับของใจ 

 • มีความรูเขาใจเกี่ยวกับโรค Specific Learning Disorders ใหเขาใจปญหาที่เกิดข้ึนจากโรคและ ผลกระทบ              

ที่มีตอตนเอง 

 • ชี้ใหเห็นความสามารถของตนเอง ใหรูวาตัวเองฉลาด เรียนรูตอไปได แตตองใชวิธี การเรียนอื่นที่แตกตาง             

จากเพ่ือน ชวยเด็กหาทางออกท่ีเหมาะสม ใหโอกาสพบกลุมเด็กอืน่ท่ีมปีญหาคลายกัน เพือ่แลกเปล่ียนเรียนรู   

วิธีการในการเรียนรูตอไปและสรางใหเกิดกําลังใจในการเรียนรูตอ

 • ฝกฝนทักษะดานการเรียน เชน ฝกอานหนังสอื เขยีน คาํนวณ โดยครูการศึกษาพิเศษ และฝกใหเด็กใชอปุกรณ

ชวยเรียนเชน ใชเครื่องอัดเทปมาชวยในกรณีที่มีปญหาการอาน โดยคุณครู หรือผูปกครองอานหนังสือใสเทป

แลวปดใหเด็กฟงใหใชคอมพิวเตอร และ Soft ware ที่ชวยในการเรียน (โปรแกรมอาน ไทย เขียนไทย) เด็กท่ี

มีปญหาการคํานวณควรไดใชเครื่องคิดเลข ลูกคิด เปนตน



๘๕

 • พัฒนาความสามารถรอบดาน พัฒนาความสามารถทุกนดานเชน กีฬา ดนตรี ศิลปะ การใชเคร่ืองมือชาง            

การทํากิจกรรม การใชภาษา การใชคอมพิวเตอร การชวยเหลือแกปญหาดวยตัวเอง สงเสริมทักษะทางสังคม 

เปดโอกาสใหมีประสบการณตรงในหลายเรื่อง เพื่อเพิ่มความมั่นใจในตนเองและเปนที่ยอมรับ สงผลใหเด็กมี

ความสุข ภูมิใจ เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู และสามารถยอมรับขอจํากัดของตนเอง

 • พฒันาจดุดอย โดยฝกกจิกรรมบําบดั sensory integration ศลิปะบาํบดั ดนตรีบาํบดั ฝกฝนทกัษะทีม่าขดัขวาง 

ดานการเรียนรู เชน ฝกพูด ฝกทักษะการใชมือ และการทํางานประสานระหวางมือกับตา (visual-spatial) 

ฝกฝนทักษะเฉพาะที่บกพรองโดยครูการศึกษาพิเศษ เชน การอาน สะกด คํานวณ

 ๔. รักษาโรคที่พบรวม เชน โรคสมาธิสั้น โรควิตกกังวลหรือซึมเศรา พูดไมชัด เปนตน

 ๕. รักษาสิทธิใหเด็ก โดยออกเอกสารรับรองความพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ทําใหเด็กมีสิทธิไดรับการศึกษาพิเศษและการรักษาโดยไมเสียคาใชจายในโรงพยาบาลของรัฐ

 ๖. ประสานการทํางานกับโรงเรียน สงเสริมและชวยเหลือครูโดย

 • ถายทอดความรูเรื่องโรค แกคุณครู และพอแม ผูปกครองในโรงเรียนเกี่ยวกับลักษณะของโรค การดําเนนิโรค 

แนวทางการชวยเหลอื ขอจาํกดั ความแตกตางของอาการในเด็กแตละคน รวมทัง้ผลกระทบท่ีมตีอเด็กระยะส้ัน 

และยาว 

 • เชื่อมโยงขอมูลวิชาการ เชน ขอมูลเรื่องโรค Specific Learning Disorders ผลิตเอกสารคูมือ ขอมูลในระบบ 

IT แหลงความรู ทําใหครูสามารถเขาถึงขอมูลสําคัญ และนําไปเผยแพรเพื่อชวยเหลือพอแมไดสะดวก

 • เปดโอกาสใหครูไดระบายความรูสึกเห็นใจ และใหกําลังใจครูเปนระยะ 

 • สงเสริมการพัฒนาเทคนิคการสอน เชน สอนจากสิ่งที่เด็กคุนเคยไปหาสิ่งที่เด็กไมรูจักใหโอกาสเลือกเรียนให

เด็กสนุก และมีความสุขในการเรียนเนน Proactive learning, group participation ใชประสบการณตรง

เสริมการเรียนรูในปจจุบัน ใหเรียนรูตามขีดความสามารถของตน positive training โดยใชแรงเสริมอยางมี

ประสิทธิภาพ กระตุนใหคิด ลองใหทําตามเพื่อน เนนการเชื่อมโยงกับวิชาอื่นใชคอมพิวเตอร สื่อจากภาพ             

มาชวยสอน แทนท่ีครูจะตองสรางสื่อการ สอนเองทั้งหมด จัดหองเรียนใหเอื้อตอการเรียน ใชคําสั่งที่สั้นและ

เขาใจงาย ทบทวนบทเรียนบอย ๆ และแจงผลการเรียนใหเด็กรูโดยเร็ว 

 • เนนใหโรงเรียนมีการฝกสอนใหอานหนังสือเพ่ิมเติม (remediation therapy) ทั้งที่บาน และที่โรงเรียน               

แบบตัวตอตัว หรือเปนกลุมยอยในหองเรียนพิเศษ (Resource Room) 

 • สงเสริมใหโรงเรียนปรับเกณฑ และวิธีการที่ใชประเมินผล เชน ใชระบบ progressive โดยเด็กแขงกับตัวเอง 

นําวิธีการประเมินผลโดยวิธี Response to intervention (RTI) มาใชประเมินโดยการเปรียบเทียบกับ                

ความสามารถของเด็กเองกอนเรียนเปนชวงชั้น วัดความกาวหนาของตัวเด็กเปนหลัก โดยไมตองถูกตัดเกรด

กับเพื่อน หรือบางรายควรไดเวลาเพ่ิมขึ้น หรือแยกสอบตัวตอตัว กรณีที่เขียนไมไดใหใชการสอบปากเปลา 

หรืออานโจทยใหเด็กฟง กรณีที่เด็กอานหนังสือไมได เปนตน
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 • เขียนแผนการเรียนรายบุคคล (Individualized Educational Plan-IEP) เพื่อใหสอนชัดเจนและวัดผลไดตรง 

สอนซํ้า ๆ จนเด็กกาวหนาทีละขั้น ใหกําลังใจและชมเชยเปนระยะ และใชวิธีการสอนหลายรูปแบบ สอนทั้ง  

ที่บาน และที่โรงเรียน สอนใหตรงชองทาง (Channel) ที่เด็กรับรูได เชน เด็กมีปญหาในการรับฟง ก็ใชภาพ

ในการสอนเพิม่ขึน้ หากเด็กมปีญหาในเหน็ภาพ (เชน อานไมได) กส็อนโดยอานหนังสือใหฟงหรือใหศกึษาจาก

สื่อ VDO ที่มีทั้งภาพและเสียง เปนตน 

 • สงเสริมใหโรงเรียนมีทีมการประเมินเด็กที่มีปญหาโดยใชสหวิชาชีพ (นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาโรงเรียน                 

ครูการศึกษาพิเศษ นักสังคมสงเคราะห) ใหความรู และชวยเหลือในระดับตนโดยทํางานรวมกับครูประจําชั้น 

พอแม และติดตามประเมินผลจากการใหความชวยเหลือ

 ๗.  การติดตามและคุมครอง

 • วาเดก็ไดรบัความชวยเหลอืตามสทิธคิวามพกิาร เชน แผนการเรียนรายบคุคล (Individualized Educational 

Plan-IEP) สทิธทิีจ่ะไดรบัการรักษาความลับของเด็กทีม่คีวามพิการทางการเรียน และสิทธิใ์นการไดรบัอปุกรณ

ชวยเรียน ในกลุมที่มีปญหาการเขียน ใชเคร่ืองพิมพดีด คอมพิวเตอร มาชวย ในกลุมท่ีมีปญหาการอาน            

ใชคอมพิวเตอร เทป VDO, MP๓ หรือกลุมที่มีปญหาคํานวณ ใหใชคอมพิวเตอร เคร่ืองคิดเลข เปนตน                        

ในกรณีที่เด็กไมไดรับความชวยเหลือตามสิทธิ์ที่โรงเรียน ควรทําหนังสือเรียกรองตอคณะกรรมการการศึกษา

ของโรงเรียน 

 • การติดตามประเมินผลการรักษา และการใหความชวยเหลือทั้งท่ีบานและท่ีโรงเรียน

 ๘. แนะนําดานการฝกอาชีพ การเรียนตอในสายอาชีพเมื่อจบชั้นมัธยมศึกษาภาคบังคับ

แนวทางการพิจารณาอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ
 การออกเอกสารรบัรองความพกิาร เพือ่เดก็จะไดสทิธคิวามพกิารตามกฎหมาย และนาํไปแสดงตอ คณะกรรมการ            

การศึกษาของโรงเรียน เพื่อจะไดรับสิทธิในการปรับแผนการศึกษาเฉพาะตัวบุคคล (Individual Educational Program) 

ไดใชเทคโนโลยีและสิ่งอํานวยความสะดวกตอการเรียน เชน เครื่องคิดเลข การอัดเสียง สื่อเสียง คอมพิวเตอรชวยอาน และ

ไดความชวยเหลือดานการศึกษาพิเศษ 

 สิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการและความชวยเหลือทางการศึกษา ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ             

พ.ศ. ๒๕๔๒ และที่แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๔ มาตรา ๑๐ วรรคสาม ระบุวา “การจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ

ในวรรคสอง ใหจัดตั้งแตแรกเกิด หรือพบความพิการ โดยไมเสียคาใชจาย และใหบุคคลดังกลาวมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวย              

ความสะดวก สื่อ บริการและความชวยเหลืออื่นใดทางการศึกษาตามหลักเกณฑ และวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง ฯ”

 ปจจบุนั กระทรวงศึกษาธิการไดพฒันาคูมอืการขอรับสิง่อาํนวยความสะดวก สือ่ บรกิารและ ความชวยเหลอือืน่ใด 

ทางการศึกษา โดยติดตอขอทราบรายละเอียดที่ กลุมวิจัยและพัฒนาสื่อเทคโนโลยี สิ่งอํานวยความสะดวกทางการศึกษา

สําหรับคนพิการ เลขที่ ๕๐๐ ถนนวิภาวดี-รังสิต ต.คูคต อ.ลําลูกกา จ.ปทุมธานี ๑๒๑๓๐ หรือที่สํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ โทร. ๐-๒๕๒๓-๗๙๒๒, ๐-๒๕๒๓-๔๗๑๔, ๐-๒๕๓๑-๒๑๔๒ โทรสาร                  

๐-๒๕๓๒-๐๑๗๙ e-mail: gtecse@hotmail.com หรือดูรายละเอียดท่ี http://gtech.obec.go.th 
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รายการส่ิงอํานวยความสะดวกทางการศึกษาสําหรับเด็ก SLD

 รายการบัญชี ก

  อุปกรณชวยการอาน (Reading Aids)

  • โปรแกรม IBM Homepage Reader

  • โปรแกรม Kurzweil ๓๐๐๐

  • โปรแกรม Scan & Read

  • โปรแกรม อานหนังสือภาษาอังกฤษผานเครื่องสแกนเนอร

  • ลูกโลกมีเสียง

  • เครื่องเปดฟงหนังสือเสียง สําหรับหนังสือเสียงระบบเดซี

  • เครื่องเลน DVD, MP๓, DVD แบบพกพา

  • เครื่องเทปคาสเซ็ตแบบพกพา

  คอมพิวเตอรและการใชงานคอมพิวเตอร 

  • โปรแกรมคอมพิวเตอรอานจอภาพบนวินโดวส (Screen Reader for Windows)

  • คอมพิวเตอร

  • คียการด และคียบอรด

  • ลูกบอลควบคุม (Big Track)

  • ลูกบอลควบคุม (Roller II Trackball)

  • ลูกบอลควบคุม (Logitech Marble Mouse)

  • คันโยกควบคุม (Roller II Joystick)

  • จอภาพแบบสัมผัส แบบติดตั้งภายนอก

  อุปกรณชวยการสื่อสาร (Communication Aids)

  • อุปกรณชวยสื่อสาร โอภา

  • สวิตชพูดได

  • โทรศัพทขยายเสียง

 รายการบัญชี ข

  อุปการณชวยการเขียน (Writing Aids)

  • กรอบสําหรับเซ็นชื่อ / จาหนาซองจดหมาย

  • กรอบสําหรับเขียนขอความ

  • แบบตัวอักษรภาษาไทย ตัวอวน

  • แบบตัวอักษรภาษาอังกฤษ พิมพเล็กตัวตรง

  • แบบตัวเลขไทย - อารบิค
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  อุปกรณชวยการอาน (Reading Aids)

  • โปรแกรม TAB Player

  • โปรแกรม AMIS

  • เครื่องเลน MP๓ บันทึกเสียงได

  • เครื่องเลน MP๔ บันทึกเสียงได

  คอมพิวเตอรและการใชงานคอมพิวเตอร (Computer and Computer Access)

  • แปนคียบอรดขนาดเล็ก

  • โปรแกรมเดาคําศัพท

  • โปรแกรมแสดงแปนพิมพบนจอภาพ

  สื่อการเรียนรู (Educational Tools)

  • หนังสือเสียง

  • หนังสือเสียงระบบเดซี

  • หนังสือหรือภาพขยายใหญ

  • บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ชุด “AMAZING CAI”

  • บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ชุด “ฝกเขียนเรียนคํา”

  • บทเรียนคอมพิวเตอร โปรแกรม อานเขียนเรียนดี

  • บทเรียนคอมพิวเตอร โปรแกรม “Math Flash”

  • เครื่องคิดเลขมีเสียงและแสดงตัวเลขขนาดใหญ

  • เครื่องคํานวณท่ีแสดงผลเปนอักษรตัวใหญ

  • ชุดเครื่องมือเรขาคณิตพรอมแผนยางรองเขียน

  • วงเวียนสําหรับทําเสนนูน

  • วีดีทัศนในรูปแบบวีซีดีเพื่อการศึกษาสําหรับคนพิการ ชุด “คูมือภาษามือไทย”

  • วีดีทัศนในรูปแบบวีซีดี ชุด “อาชีพอสิระ”

  • ชุดฝกทักษะการฟง

  • วีดิทัศนในรูปแบบวีซีดี ชุด “อยูดีมีสุข”

  • วีดิทัศนในรูปแบบวีซีดี ชุด “รางกายของเรา”

 รายการบัญชี ค

  บริการ (Services)

  • บริการสอนเสริมวิชาการ ตามสาระการเรียนรู

  • บริการอานเอกสาร หรือขอสอบ

  • บริการนําทาง

  • บริการผลิตสื่อ
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  • บริการสําเนาหนังสือเสียง

  • บริการสําเนาหนังสือเสียงซีดี

  • บริการสําเนาวีดิทัศน

  • บริการจดคําบรรยาย

  • บริการกายภาพบําบัด

  • บริการฝกพูดและแกไขการพูดโดยนักแกไขการพูด

  • บริการฝกพูดและแกไขการพูดโดยครู

  • บริการฝกทักษะการส่ือสาร

  • บริการฝกทักษะการส่ือสารโดยใชภาษามือไทย

  • บริการกิจกรรมบําบัด

  • บริการลามภาษามือ

  • บริการการอบรม ทักษะการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

  • บริการการอบรม ทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันและทักษะทางสังคม

  • บรกิารการอบรม ทักษะการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว

  • บริการแนะแนวการศึกษา

  • บริการพี่เลี้ยง

  • บริการผูชวยเหลือ

  • บริการดนตรีบําบัดและดนตรีเพื่อการพัฒนา

  • บริการพฤติกรรมบําบัดและแกไขพฤติกรรม

  • บริการศิลปะบําบัดและศิลปะเพื่อการพัฒนาการ

  • บริการประเมินพัฒนาการ

  • บริการประเมินทางจิตวิทยา

  • บริการประเมินทักษะดานตาง ๆ
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ครูประจําชั้น

สมุดงาน ผลการเรียน สังเกต คัดกรอง ประเมินที่ตัวเด็ก

โดยใชเครื่องมือคัดกรอง

ใชเครื่องมือคัดกรอง

โดยใชสหวิชาชีพ

มีปญหาการเรียนจากขาดทักษะดานอาน/ 

 เขียน/คํานวณ

ทักษะการเรียนยังคงมีปญหาอยู

สงปรึกษาทีมสาธารณสุข

ติดตามการเรียนไดทัน

ทักษะการเรียนดีขึ้น

จนเรียนตามปกติได

ติดตามประเมินผล

ครูประจําชั้น ครูประจําวิชา ผูปกครอง

คนหาสาเหตุและชวยกันแกปญหา

จัดประชุมผูที่เก่ียวของเพื่อดําเนิน

การชวยเหลือแบบ Intensive training ๖ เดือน

ตารางท่ี ๑ แนวทางคนหา คัดกรอง และใหความชวยเหลือเด็กที่มีปญหาการเรียนในระบบการศึกษา
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ปญหาการเรียนที่ถูกสงตอจากระบบการศึกษา

ซักประวัติการเล้ียงดู

พัฒนาการชาดานการเรียนรู 

การส่ือสาร การรับรู การใชมือ

สาเหตุจากสมองทํางานบกพรอง

ปญหาสายตา การไดยิน

เครื่องมือประเมินระดับสติปญญา 

ประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ปญหาดานจิตใจ

และการปรับตัว

เครียด วิตกกังวล

ปญหาความเจ็บปวย

รางกายขาดอาหาร 

ไมแข็งแรง ขาดความ

พรอม ความคลองตัว

ปญหาการเลี้ยงดู

ละท้ิง ละเลย ตามใจ 

แกไขปรับแนวคิด

ปรับวิธีการเลี้ยง

เพิ่มการฝกฝน

ทักษะรอบดาน

เนนชวยเหลือตนเอง
ผิดปกติ ปกติ

ตรวจรางกาย ประเมินพัฒนาการ

ประเมินทักษะการเรียน 

ประเมินสุขภาพจิต

ตารางท่ี ๒ แนวทางคนหา คัดกรอง และใหความชวยเหลือเด็กที่มีปญหาการเรียนในระบบทางการแพทย

อาน เขียน คํานวณดานการใชมือดานการสื่อสาร

ฝกอาน เขียน คํานวณ ๖ เดือน

ดานสติปญญา

IQ < ๗๐ 

ฝกการใชมือ ๖ เดือนฝกพูด ๖ เดือน 

ถายังผิดปกติใหวินิจฉัย

Developmental 
Language disorder

ถายังผิดปกติใหวินิจฉัย

Motor Skill 

disorder

ออกเอกสารรับรองความพิการเฉพาะดาน 

ถายังผิดปกติใหวินิจฉัย

Specific Learning 

Disorder
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รายชื่อสมาคม / กลุมผูปกครองเด็ก LD
 ๑. สมาคมสงเสริมศักยภาพของบุคคลบกพรองทางการเรียนรูแหงประเทศไทย มือถือ ๐๘๕ ๑๔๑ ๗๗๘๕

 ๒. http://www.punkhon.com/learning-problems.html

 ๓. ชมรมครูพี่เลี้ยงเด็กเอลดี https://th-th.facebook.com/kruldmk๒ 

 ๔. สภาผูปกครองบุคคลท่ีมคีวามแตกตางในโครงสรางระบบการทํางานของสมอง http://www.autisticthailand.com/ 

sthaiparentscouncil/LD/LDcontent/LD๔.htm

 ๕. Thai LD Online https://th-th.facebook.com/ThaiLdOnline

ตัวอยาง

 เด็กชายไทย ๑๐ ป เรียนชั้น ป.๕ ครูสงมาเร่ืองปญหาการเรียน อานหนังสือไมไดเลย เขียนหนังสือไมได                        

คิดเลขเกงถาไมมีโจทย แมจางครูสอนพิเศษตัวตอตัวใหอานหนังสือทั้งท่ีบาน และท่ีโรงเรียน ตั้งแต ป.๒ ครอบครัวใกลชิด 

แตใหความชวยเหลือทุกอยาง แมแตเรื่องสวนตัว ชวยตัวเองหรือแกปญหาไมคอยได แยกตัว วิตกกังวลในการแยกจากแม 

รองไหงาย มีเพื่อนสนิทแค ๑ คน

 ผลตรวจเชาวปญญา (IQ) ๑๐๘ ความสามารถในการอาน เขียน อยูในระดับตํ่ากวา ป.๑ ความสามารถในการ

คํานวณเทากับ ป.๖

 การวินิจฉัย  Specific Learning Disorder (ดานการอาน เขียน)

     Separation Anxiety Disorder

     Low self -esteem and dependent trait

แนวทางชวยเหลือ 

 ๑.  ใหคําปรึกษาครอบครัว เพื่อใหพอแมและตัวเด็กเขาใจโรค อาการและขอจํากัดดานการเรียนปรับเปล่ียน              

แนวความคิดที่ไมถูกตอง ใหรูวาตัวเด็กฉลาดแตมีจุดบกพรองทําใหผลการเรียนตํ่า 

 ๒.  ปรับวิธีเลี้ยงเด็กของผูปกครอง โดยลดการตามใจ หรือใหความชวยเหลือมากเกินไป เนนใหชวยเหลือตนเอง 

ใหกลับมาฝกฝนใหเด็กมีความสามารถหลายดาน ใหชวยเหลือทํางานบาน ฝกใหเปน คนอดทน ไมเกี่ยงงาน รับผิดชอบ                

มีนํ้าใจ

 ๓.  ฝกฝนใหมีความสามารถหลายดาน เชน กีฬา ดนตรี ศิลปะ คอมพิวเตอร ถายรูป งานอาชีพ งานชางและ            

เนนการชวยเหลือผูอื่น เพ่ือสรางทักษะดานสังคม สรางความภาคภูมิใจในตนเอง 

 ๔.  สรางสัมพันธภาพ และเปดโอกาสใหระบายความรูสึกผิดหวัง เสียใจ และชวยใหเกิดแนวคิดในการเรียนรู           

ตอไปในอนาคต

 ๕.  ประเมินความเขาใจของครู และปรับวิธีการเรียนโดยเนนการฟง การลงมือทํา การเรียนรู แบบ proactive 

ผานสื่อเสียง ชี้แนะแนวทางการเรียนรูดวยวิธีการอื่นท่ีแตกตางจากการเรียนรูตามปกติ เสริมการสรางแรงจูงใจที่ทําให          

อยากเรียนตอ รวมถึงฝกใชเครื่องมืออุปกรณเพื่อชวยเรียนตามสิทธิที่พึงไดรับ 
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 ๖.  ออกใบรับรองความพิการทางการเรียนรู และเปนผูรกัษาสิทธแิทนเด็ก ในกรณีทีโ่รงเรียนไมใหความชวยเหลือ 

และคุมครองดานการรักษาความลับของเด็กที่มีความพิการทางการเรียน

 ๗.  รักษาโรคท่ีพบรวม เชน โรควิตกกังวลในการแยกจาก

 ๘.  ตดิตามประเมินผลการไดรบัความชวยเหลือดานการเรียน ตามสทิธทิีโ่รงเรียนจดัใหวาเด็กไดรบัความชวยเหลือ

ดานการศึกษาสําหรับผูพิการทางการเรียนรูหรือไม เชน การทําแผนการศึกษาเฉพาะตัวบุคคล ใชเทคโนโลยีและสิ่งอํานวย

ความสะดวกตอการเรียน เชน การอัดเสียง สื่อเสียง คอมพิวเตอรชวยอาน และไดความชวยเหลือดานการศึกษาพิเศษ 

 ๙.  ใหความรูแก คณุคร ูพอแม และผูปกครองในโรงเรียนเกีย่วกบัลกัษณะของโรค การดําเนนิโรค ผลกระทบ และ

แนวทางการชวยเหลือ

 ๑๐. ใหคําแนะนําดานการเรียน ฝกอาชีพ 

 ๑๑. ติดตามประเมินผลระยะยาว 

คําถามที่พบบอยใน SLD
๑. ถาเห็นชัดเจนวาเด็กอาน เขียนหนังสือไมไดทั้งท่ีเรียนมา ๓ - ๔ ปแลว ครูสงมาจะวินิจฉัยไดเลยหรือไม

ตอบ วินิจฉัยดวยเหตุผลนี้อยางเดียวไมได เพราะการท่ีเด็กอาน เขียนหนังสือไมไดทั้งที่เรียนมา ๓ - ๔ ปแลว อาจเกิดจาก

การละเลย ขาดการฝกฝนใหอานเขียนท้ังที่บานและท่ีโรงเรียน ปญหาในการจัดการเรียนการสอนชวง ป.๑ - ๓                                   

ไปเรียนไมสมํ่าเสมอ หรือมีความผิดปกติในการเห็น การไดยิน เปนตน

๒. ถาไมมีนักจิตวิทยาชวยประเมิน หมอทั่วไปจะวินิจฉัยโรคไดไหม

ตอบ ไดคะ ในกรณีที่เปนเด็กชวงชั้น ป.๑ - ๓ เชน ไดประวัติที่พอแมครูชวยกันฝกสอน เด็กเองก็เกง ฉลาดในเรื่องอื่น ๆ    

ที่ไมใชการอาน เขียน หรือคํานวณ และเด็กเองก็อยากอานได เขียนได ทํายังไงก็ทําไมได หรือในกลุมที่มีความบกพรอง             

หลาย ๆ อยางรวมกันที่บกชี้วาสมองทํางานไดไมดี เชน มีอาการของโรคสมาธิสั้น พูดไมชัด ใชมือไมคลอง อานเขียนลําบาก 

เปนตน

๓. เด็กที่พูดภาษาไทยไมได อาน เขียนหนังสือไมได จะเปน LD ดานภาษาหรือไม

ตอบ เด็กพูดภาษาไทยไมได จะอาน เขียนหนังสือไทยไมได คลายกับเราที่อานเขียนภาษาไทยไดดี แตพูดและฟงภาษา

เยอรมันไมได จึงอานเขียนภาษาเยอรมันไมได ไมถือวาเปนโรค SLD ดังนั้น เด็กตามชายแดนที่พูดภาษาไทยไมได ก็จะ            

อาน เขียนภาษาไทยไมได และไมไดเปนโรค SLD

๔. ถาไมมีนักจิตชวยประเมิน IQ แพทยสามารถใชเครื่องมืออะไรได

ตอบ ใช Gesell’s Test เปนเครื่องมือที่งายโดยใหเด็กวาดรูปวงกลม กากบาท สามเหล่ียม สี่เหล่ียม และแปรผลตาม             

ความสามารถ คือ วงกลม (อายุ ๓ ป) กากบาท (อายุ ๓ ๑ / ๒ ป) สามเหลี่ยม (อายุ ๔ ป) สี่เหลี่ยม (อายุ ๕ ป) และนํามา

คํานวณหา Developmental Quotient = อายุที่วัดได หารอายุจริง คูณ ๑๐๐
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๕. การประเมินการอาน เขียนหนังสือและการคํานวณ ถาไมมีนักจิตวิทยา แพทยพยาบาลจะใชเครื่องมืออะไรมาประเมิน

ตอบ ใชหนังสือเรียนตามชั้นเรียนปกติ โดยใหเด็กอาน ถาอานไดแตจับใจความไมได แสดงวาไมได ไมผานการทดสอบ              

การประเมินการเขียนหนังสือโดยใหเด็กเขียนหนังสือตามคําบอก (ตามชั้นเรียน) ถาเขียนผิดเกินวา ๒๐ % ใหสงสัยวา               

อาจจะเปน SLD

๖. การสอนแบบ Response to intervention (RTI) เปนการรักษาโรค SLD หรือไม เพราะพอฝกไปแลวเด็กกลับมา             

อานเขียนไดตามปกติ

ตอบ การสอนแบบ Response to intervention (RTI) เปนการรักษาโรค SLD แตเปนวิธีการสอนที่ทําใหครูผูสอนรูวา

ความสามารถของเดก็แตละคนในดานการอานหนังสอือยูทีร่ะดบัไหน จงึทาํใหครูสามารรถเลอืกแบบเรียนไดเหมาะกบัความ

สามารถของเดก็ ทาํใหเรยีนรูตอไปได การทีค่รใูชวธิ ีResponse to intervention (RTI) ฝกเดก็แลว และพบวาความสามารถ

ของเด็กพัฒนาข้ึนจนเทาเด็กอ่ืน แสดงวาเด็กคนน้ันไมใชโรค SLD แตการท่ีอาน เขียนหนังสือไดลําบากเกิดจากปญหา                

การฝกสอน

๗. ภาวะใดที่พบไดบอยที่ทําใหเด็กจะอาน เขียนหนังสือหรือคิดเลขไมได หรือทําไดนอย และมีลักษณะคลาย SLD 

ตอบ เด็กที่ถูกละเลย ละทิ้ง ขาดการฝกฝนอยางเต็มที่เพื่อใหอานเขียน คิดเลขในชวงอนุบาลถึง ป.๓ 

๘. วิธีการวินิจฉัยโรค SLD

ตอบ  ความสําคัญอยูที่

 ๘.๑  การซักประวัติรายละเอียดในเรื่องการฝกฝนใหพูด อาน เขียน ในชวง ๓ - ๘ ปแรกของชีวิตทั้งที่บาน และ               

ที่โรงเรียน โดยไดรับความเอาใจใส ฝกฝนสม่ําเสมอ ไมถูกละทิ้ง หรือปลอยปละละเลย 

 ๘.๒  ตรวจรางกายอยางละเอียด รวมทั้งตรวจการไดยิน สายตา และ Soft Neurological sign

 ๘.๓  เมื่อสงสัยวาจะเปนโรคนี้ ใหทํา Intensive intervention ทั้งท่ีบาน และท่ีโรงเรียนโดยใหความใกลชิด ฝกฝน

ใหม ฝกสมํ่าเสมอเปนเวลาอยางนอย ๖ เดือน 

 ๘.๔  ประเมินระดับสติปญญารวมกับวัดระดับความสามารถในการอาน เขียน คํานวณ 

๙. การตรวจรางกายสําคัญอยางไรในการวินิจฉัยโรค SLD

ตอบ การตรวจรางกายอยางละเอียด ตรวจการไดยิน ตรวจสายตา และ Soft Neurological sign จะชวยทําใหแพทย              

ม ีevidence data วาปญหาทีเ่กดิขึน้ อาจเกดิจากสมองทํางานบกพรอง แตในกรณ ีทีต่รวจรางกายปกติจะไม rule out โรค

๑๐. โรค SLD รักษาหายขาดหรือไม

ตอบ ไมหาย แตมคีวามรูได ถาไดรบัความชวยเหลอื เพราะเปนโรคทีม่คีวามผดิปกตใินสมองทีท่าํใหความสามารถในการ               

อาน เขยีนหนงัสอื หรอืคดิคาํนวณทาํไมได หรอืทาํไดตํา่กวาเด็กอืน่อยางนอย ๒ ชัน้เรียน การฝกฝนจะชวยทาํใหความสามารถ

พฒันาขึน้ แตอยางไรกต็ามกจ็ะยงัคงความผิดปกตติอไป จงึถอืวาเปนความพกิารดานที ่๖ คอื พกิารดานการเรียนรู ที่ตองการ

ความชวยเหลือทําใหเด็กมีความรูไดเทาเทียมคนอื่นดวยวิธีการที่พิเศษแตกตางคนอื่น



คํานิยามตามประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
 ความพิการออทิสติก หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมี        

สวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองในการส่ือสารทางสังคม และการมีปฏิสัมพันธทางสังคม           

ในหลากหลายบริบท มแีบบแผนพฤตกิรรม ความสนใจ หรอืกจิกรรมท่ีจาํกดัทาํซํา้ ๆ  ซึง่เปนไปตามเกณฑการวนิจิฉยัออทสิตกิ 

ซึ่งกําหนดไวในระดับสากล ทั้งนี้ใหรวมถึงการวินิจฉัยกลุมออทิสติกสเปกตรัมอ่ืน ๆ ดวย เชน แอสเพอเกอร (Asperger              

Disorder) 

 ความพิการประเภทน้ี จึงหมายถึง การวินิจฉัยโรคออทิสติกทุกสเปกตรัม ทุกระดับความรุนแรง ตามเกณฑการ

วินิจฉัยโรค Autism spectrum disorder ในคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน หรือเกณฑ การวินิจฉัยโรค Pervasive developmental disorders 

ในระบบการวินิจฉัยโรค ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) 

ขององคการอนามัยโลก

แนวทางการซักประวัติ
 ควรซักประวัติพัฒนาการโดยละเอียด รวมกับประวัติการเจ็บปวยทางรางกาย ประวัติครอบครัว ประวัติโรค             

ทางพันธุกรรม ประวัติการเลี้ยงดู

 ควรแสดงใหเหน็ถงึความบกพรองในการสือ่สารทางสงัคม และการมปีฏสิมัพันธทางสงัคมมรีปูแบบของพฤติกรรม 

ความสนใจ หรือกิจกรรมท่ีจํากัด ทําซํ้า ๆ และคงรูปแบบเดิม ซึ่งเปนอาการหลักของออทิสติก และความบกพรองที่พบ              

เปนมาตั้งแตเล็ก ไมไดเพิ่งมาเปนในภายหลัง

แนวทางการตรวจรางกายและสภาพจิต
 การตรวจรางกายทัว่ไป เพือ่ใหการดแูลรกัษาเปนลักษณะองครวม และควรตรวจละเอยีดในบางระบบ เชน ระบบ

ประสาท แตสวนใหญไมพบวามีความผิดปกติทางรางกาย

 ตรวจประเมินระดับพัฒนาการ และตรวจประเมินสภาพจิตใจ โดยมักพบวามีระดับการตอบสนองทางสังคม             

นอยกวาปกติ เรียกไมหัน หรือไมสนใจเสียงเรียก มีการเลนที่ไมสมตามวัย หรือมักไมเลนกับเพื่อนวยัเดียวกัน ไมสนใจที่จะ

สื่อสารโตตอบ หรือสนทนา ขาดการตอบสนองทางอารมณ เปนตน

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางออทิสติก*๙

* นายแพทยทวีศักดิ์ สิริรัตนเรขา, พ.บ., ว.ว.จิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน ศูนยสุขภาพจิตที่ ๑๓ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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แนวทางการใชเคร่ืองมืออุปกรณในการประเมิน และการตรวจวินิจฉัยความบกพรอง
 การวินิจฉัยโรคออทิสติก อางอิงตามเกณฑการวินิจฉัย โดยอาศัยประวัติ และการตรวจประเมินอาการทางคลินิก

เปนหลกั การใชเคร่ืองมอือปุกรณกเ็พือ่ประกอบการวนิจิฉัยและประเมนิอาการรวม แตไมไดนาํมาใชในการยนืยนัการวนิจิฉยั

โรคโดยตรง ซึ่งเคร่ืองมืออุปกรณที่ใชในการประเมิน มีดังนี้

 ๑. เครื่องมือคัดกรองออทิสติกสเปกตรัม เชน PDD SQ (Pervasive Developmental Disorders Screening 

Questionnaire), KUS-SI ใชในการคัดกรองเด็กปกติ เพื่อคนหากลุมเสี่ยง และสงตอวินิจฉัยตอไปตามลําดับ หามสรุปวา

เปนออทิสติกหรือไมจากเครื่องมือเหลานี้

 ๒. ทดสอบระดับสตปิญญา (Intelligence Test) พจิารณาตามความเหมาะสม เพ่ือประกอบในการประเมินความ

รุนแรง วางแผนดูแลชวยเหลือ ตามความจําเปน

 ๓. ประเมินระดับพฒันาการ (Developmental Test) พจิารณาตามความเหมาะสม เพ่ือประกอบในการประเมิน

ความรุนแรง วางแผนดูแลชวยเหลอื ตามความจําเปน

 ๔. ตรวจการไดยิน พิจารณาตามความเหมาะสม เพื่อคัดแยกปญหาการไดยิน ในกรณีที่สงสัย

 ๕. การตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalography - EEG) และการตรวจพิเศษอื่น ๆ  เกี่ยวกับโครงสราง

และการทํางานของสมอง พิจารณาตามความจําเปน

หลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรองโรคออทิสติก
 โรคออทิสติก จะมีอาการแตกตางกันหลากหลาย แตก็มีลักษณะรวมคลายกัน คือ อยูในโลกของตัวเองมาก สนใจ

สิ่งแวดลอมนอย มักเรียกไมคอยหัน ไมคอยสนใจใคร ไมสบตาเวลาสนทนา มีการโตตอบนอย เลนไมเหมาะสมตามวัย 

จนิตนาการไมเปน พดูชาหรอืพดูไมรูเรือ่ง พดูเปนภาษาตางดาว ทาํอะไรซํา้ ๆ  เปนแบบแผน ไมยดืหยุน สนใจบางอยางแบบ

หมกมุนมากเกิน ไมมีประโยชน ในรายที่อยูในโลกของตัวเองมาก จะกระตุนตัวเองเปนระยะ เชน หมุนตัว โยกตัว เขยงเทา 

สะบัดมือ เลนมือ เลนเสียง เปนตน

 ในชวงขวบปแรกจะสังเกตไดยาก เนื่องจากไมมีลักษณะภายนอกผิดสังเกต เด็กมักจะไมสบตา เรียกชื่อก็ไมสนใจ

หันมอง หนาตาเฉยเมย ไมยิ้มตอบ หรือหัวเราะตอบ ไมชอบใหอุม ไมแสดงทาทีเรียกรองความสนใจใด ๆ คอนขางเงียบ           

ไมสงเสียง เลี้ยงงาย

 อาการผิดปกติเริม่สงัเกตไดชดัเจนข้ึนในชวงขวบปทีส่อง เด็กยงัไมพดูเปนคาํ แตจะพูดเปนภาษา ทีไ่มมคีวามหมาย 

ไมสนใจของเลน ไมสนใจในเรื่องที่คนรอบขางกําลังสนใจอยู ไมชี้นิ้วบอกความตองการของตนเอง เวลาอยากไดอะไรมักจะ

ทําเอง หรือจูงมือพอแมไปหยิบโดยไมสงเสียง ชอบจองมองสิ่งของท่ีเปน แสงวาววับ แสงไฟ เงาที่กระเพ่ือมไปมา หรือ          

ของหมุน ๆ อาจเริ่มเลนมือ สะบัดมือ หมุนตัว โยกตัว เขยงเทา  

 เกณฑการวินิจฉัยอางอิงตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน หรือระบบการวินิจฉัยโรค ICD (International Classification of 

Diseases) ขององคการอนามัยโลก
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 เกณฑการวินิจฉัยโรคตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบับที่ ๕ (DSM-๕, ๒๐๑๓) จัดออทิสติกทุกสเปกตรัม

อยูในกลุมการวินิจฉัยที่เรียกวา “Autism Spectrum Disorder” โดยกําหนดหลักเกณฑ ดังนี้

 A.  บกพรองอยางชัดเจนในการส่ือสารทางสังคม และการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ในหลากหลายบริบท                   

โดยแสดงออกดังนี้ (ภาวะปจจุบัน หรือจากประวัติก็ได)

  ๑. บกพรองในการตอบสนองทางอารมณและสังคม (social-emotional reciprocity)

  ๒. บกพรองในการใชภาษาทาทาง เพื่อการสื่อสารทางสังคม

  ๓. บกพรองในการพัฒนาคงไว และเขาใจในสัมพันธภาพ

 B. มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมท่ีจํากัด ซํ้า ๆ โดยแสดงออกอยางนอย ๒ ขอ ดังนี้

  ๑. โยกไปโยกมา (stereotyped) หรือมีการเคล่ือนไหว พูดจา หรือใชวัตถุสิ่งของซ้ํา ๆ 

  ๒. แบบแผนคําพูดหรือพฤติกรรม ไมยอมเปลี่ยนแปลงไปจากกิจวัตรท่ีเคยทํา ไมยืดหยุน

  ๓. ความสนใจในสิ่งตาง ๆ มีจํากัด และยึดติดอยางมาก ซึ่งเปนภาวะที่ผิดปกติทั้งในแงของความรุนแรง           

หรือสิ่งที่สนใจ

  ๔. ระบบรับสัมผัสไวเกินหรือเฉื่อยเกิน หรือสนใจตัวกระตุนระบบรับสัมผัสอยางไมเหมาะสม

 C. อาการแสดงออกในชวงแรกของวัยแหงการพัฒนา (early developmental period) 

  (แสดงออกชัดเจนเมื่อความคาดหวังทางสังคมเกินกวาความสามารถท่ีมีอยางจํากัด)

 D. อาการสงผลตอความบกพรองในดานสังคม อาชีพ หรือหนาที่การทาํงานอื่นที่สําคัญ

 E. ไมสามารถอธิบายจากความบกพรองทางสติปญญา (intellectual disability) หรือความลาชาทางพัฒนาการ

ทุกดาน (global developmental delay)

 ตามเกณฑการวินิจฉัยนี้ ใหระบุอาการที่พบรวมดวย เชน ความบกพรองทางสติปญญา ความบกพรองทางภาษา 

และระบุความสัมพันธกับโรคทางอายุรกรรม พันธุกรรม ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ความผิดปกติของการพัฒนาระบบประสาท 

จิตใจ และพฤติกรรมอื่น ๆ 

 ในกรณีที่อาการไมแสดงออกใหเห็นเดนชัดตามเกณฑ ไมแนใจในการวินิจฉัยโรค หรือแพทยที่รับตรวจประเมิน

ไมมีประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยออทิสติกมากอน ควรสงตอแพทยเฉพาะทางเพ่ือการตรวจประเมินวินิจฉัยตอไป

แนวทางการกรอกแบบฟอรมเอกสารรับรองความพิการ
 ระบุวามีความพิการในกลุมออทิสติกหรือไม 

แนวทางการประเมินความพิการเชิงประจักษ
 ไมสามารถพิจารณาไดจากเกณฑความพิการเชิงประจักษ ตามประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต           

คนพิการ 

 การพิจารณาเพ่ือออกเอกสารรับรองความพิการกลุมออทิสติก ไมสามารถพิจารณาจากโปสการด หรอืรปูถายของ

ผูปวย



๙๘

แนวทางการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ
 ๑. ตรวจประเมินอาการ อาการท่ีพบรวม สงตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมตามความจําเปน วางแผนการดูแลรักษา              

และติดตามอาการอยางตอเนื่อง

 ๒. สงเสริมพัฒนาการ ทักษะการเรียนรูดานตาง ๆ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กิจกรรมบําบัด แกไขการพูด ฯลฯ           

ตามความจําเปนของเด็กแตละคนที่แตกตางกันไป

 ๓. เสริมสรางทักษะสังคม และพัฒนาศักยภาพดานอื่น ๆ

 ๔. ใหคําปรึกษา จิตบําบัด ครอบครัวบําบัด ตามสภาพปญหาและความจําเปน

 ๕. เสริมสรางศักยภาพการอบรมเล้ียงดูของผูปกครอง ชวยเหลือครอบครัว

 ๖. การรักษาดวยยา นํามาใชรักษาโรคหรืออาการท่ีพบรวม ที่พบบอย เชน สมาธิสั้น ปญหาทางจิตใจ อารมณ 

และพฤติกรรม โรคลมชัก

 ๗. การบําบัดรักษาทางเลือกอื่น ๆ และการใชเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ

 ๘. ฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา จัดทําแผนการศึกษารายบุคคล

 ๙. ฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม อาชีพ และการดูแลตอเนื่องในชุมชน

แนวทางการพิจารณาอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ
 พิจารณาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการและสื่อสงเสริมพัฒนาการ ตามทักษะการเรียนรูดานที่บกพรอง



ภาคผนวก
๑๐.๑

ประกาศกระทรวงการพัฒนาและความม่ันคงของมนุษย
เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒





๑๐๑
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ภาคผนวก
๑๐.๒

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕



๑๐๖

หนา ๒๒

เลม ๑๒๙ ตอนพิเศษ ๑๑๙ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับที่ ๒)

พ.ศ. ๒๕๕๕

  อาศยัอํานาจตามความในมาตรา ๔ และมาตรา ๔๕ แหงพระราชบญัญตัสิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร 

พ.ศ. ๒๕๕๐ อนัเปนกฎหมายท่ีมบีทบัญญตับิางประการเก่ียวกับการจํากดัสทิธแิละเสรีภาพของบุคคล ซึง่มาตรา ๒๙ ประกอบ

กับมาตรา ๔๑ และมาตรา ๔๓ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ

แหงกฎหมาย รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จึงออกประกาศไว ดังตอไปนี้

  ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง ประเภทและหลัก

เกณฑความพิการ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕”

  ขอ ๒ ประกาศฉบับน้ีใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวนัที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป

  ขอ ๓ ใหยกเลิกความในขอ ๓ แหงประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง ประเภท

และหลักเกณฑความพิการ และใหใชความตอไปน้ีแทน

  “ขอ ๓ ใหกําหนดประเภทความพิการ ดังนี้

  (๑) ความพิการทางการเห็น

  (๒) ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย

 (๓) ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย

  (๔) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

  (๕) ความพิการทางสติปญญา

  (๖) ความพิการทางการเรียนรู

  (๗) ความพิการทางออทิสติก”

  ขอ ๔ ใหยกเลิกความในขอ ๗ แหงประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง ประเภท

และหลักเกณฑความพิการ และใหใชความตอไปน้ีแทน

  “ขอ ๗ หลกัเกณฑกาํหนดความพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม ไดแก การทีบ่คุคลมขีอจํากดัในการปฏิบตักิจิกรรม

ในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองหรือความผิดปกติทางจิตใจ

หรือสมองในสวนของการรับรูอารมณหรือความคิด”

  ขอ ๕ ใหเพิ่มความตอไปน้ีเปนขอ ๙/๑ แหงประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง 

ประเภทและหลักเกณฑความพิการ

  “ขอ ๙/๑ หลกัเกณฑกาํหนดความพกิารทางออทสิตกิ ไดแก การทีบ่คุคลมขีอจาํกดัในการ ปฏบิตักิจิกรรมในชวีติ

ประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความ บกพรองทางพัฒนาการดานสังคม ภาษา 

และการส่ือความหมาย พฤติกรรมและอารมณ โดยมีสาเหตุ มาจากความผิดปกติของสมองและความผิดปกตินั้นแสดงกอน

อายุสองปครึ่ง ทั้งนี้ ใหรวมถึงการวินิจฉัย กลุมออทิสติกสเปกตรัมอื่น ๆ เชน แอสเปอเกอร (Asperger)”



๑๐๗

หนา ๒๓

เลม ๑๒๙ ตอนพิเศษ ๑๑๙ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕

  ขอ ๖ ใหยกเลกิความในขอ ๑๐ แหงประกาศกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง ของมนษุย เร่ือง ประเภท

และหลักเกณฑความพิการ และใหใชความตอไปน้ีแทน

  “ขอ ๑๐ ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูตรวจวินิจฉัยและออกใบรับรองความพิการ ที่ระบุประเภทความ

พิการตามขอ ๔ ขอ ๕ ขอ ๖ ขอ ๗ ขอ ๘ ขอ ๙ หรือขอ ๙/๑ เพื่อประกอบคําขอ มีบัตรประจําตัวคนพิการหรือตอบัตร

ประจําตัวคนพิการตามมาตรา ๑๙ แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ เวนแตนาย

ทะเบียนกลาง นายทะเบียนจังหวัด หรือผูซึ่ง ไดรับมอบหมายแลวแตกรณี เห็นวาบุคคลนั้นมีสภาพความพิการที่สามารถ

มองเห็นไดโดยประจักษจะไมตอง ใหมีการตรวจวินิจฉัยก็ได”

 ประกาศ ณ วันที่ ๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕

 สันติ พรอมพัฒน

 รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย





ภาคผนวก
๑๐.๓

ประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
เรื่อง แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจักษ



๑๑๐

หนา ๔๒

เลม ๑๓๑ ตอนพิเศษ ๓๖ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๒๑ กุมภาพันธ ๒๕๕๗

ประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
เรื่อง แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ

  อาศัยอํานาจตามความในขอ ๕ และขอ ๘ (๔) ของระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและ พัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ การออกบัตร และการกําหนด

เจาหนาทีผู่มอีาํนาจออกบตัรประจาํตวัคนพกิารการกาํหนดสทิธหิรอืการเปลีย่นแปลงสทิธ ิและการขอสละสทิธขิองคนพกิาร 

และอายุบัตรประจําตัว คนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖ ผูอํานวยการกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จึงออกประกาศ 

ดังตอไปนี้

 ขอ ๑ ประกาศน้ีเรียกวา “ประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เรื่อง “แบบและรายละเอียด

ของสภาพความพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจักษ”

 ขอ ๒ ประกาศน้ีมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ประกาศเปนตนไป

 ขอ ๓ ใหยกเลิกประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ เรือ่ง แบบและรายละเอียดของสภาพความ

พิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ ลงวันที่ ๙ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๒

 ขอ ๔ แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ ดังนี้

 (๑) ประเภทความพิการทางการเห็น ไดแก บุคคลที่ไมมีลูกตาทั้งสองขาง หรือไมมีลูกตาดํา ทั้งสองขาง หรือลูก

ตาสีขาวขุนทั้งสองขาง หรอืลูกตาฝอทั้งสองขาง

 (๒) ประเภทความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ไดแก บุคคลที่ไมมีรูหูทั้งสองขาง

 (๓) ประเภทความพิการทางการเคล่ือนไหวหรอืทางรางกาย ไดแก บคุคลท่ีแขนขาดต้ังแต ระดับขอมือข้ึนไปอยาง

นอยหนึ่งขาง หรือขาขาดตั้งแตระดับขอเทาขึ้นไปอยางนอยหนึ่งขาง

 ขอ ๕ สภาพความพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจกัษตามขอ ๓ ใหเปนไปตามแบบและรายละเอียดทายประกาศน้ี

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๔ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๗

 นภา เศรษฐกร

 ผูอํานวยการกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ



๑๑๑

แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ

สถานท่ี........................................................

วันที่.........เดือน........................พ.ศ.............

ขาพเจา...................................................................................................................................................................................

ตาํแหนง............................................................................สงักดั.............................................................................................

ไดประเมิน ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว

...............................................................................................................................................................................................

เลขประจําตัวประชาชน �����������������

 พบวา มคีวามพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจักษตามประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ เรือ่ง 

แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ พรอมทั้งไดแนบภาพถายมาดวย ดังนี้

 ๑. ประเภทความพิการทางการเห็น

  ไมมีลูกตาทั้งสองขาง

  ไมมีลูกตาดําทั้งสองขาง

  ลูกตาสีขาวขุนทั้งสองขาง

  ลูกตาฝอทั้งสองขาง

 ๒. ประเภทความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย

  ไมมีรูหูทั้งสองขาง

 ๓. ประเภทความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย

  แขนขาดต้ังแตระดับขอมือขึ้นไป อยางนอยหนึ่งขาง

  ขาขาดตั้งแตระดับขอเทาขึ้นไป อยางนอยหนึ่งขาง

 ทั้งนี้ ไดถายภาพสภาพความพิการไวเปนหลักฐาน จํานวน............ภาพ

การเกิดความพิการ

  ตั้งแตเกิด    ภายหลัง ระบุระยะเวลาจํานวน.....................ป...........................เดือน

สาเหตุของความพิการ

  กรรมพันธุ    โรคติดเชื้อ    อุบัติเหตุ

  โรคอื่นๆ ระบุ....................     ไมทราบสาเหตุ

 ลงชื่อ.......................................................

 (.........................................................)

 ตําแหนง....................................

 เจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตร





ภาคผนวก
๑๐.๔

ระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ
วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ

การออกบัตร และการกําหนดเจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตรประจําตัวคนพิการ การกําหนดสิทธิ
หรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ และการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖



๑๑๔

หนา ๑๙

เลม ๑๓๐ ตอนพิเศษ ๑๘๒ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖

ระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ

วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ

การออกบัตร และการกําหนดเจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตรประจําตัวคนพิการ การกําหนดสิทธิ

หรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ และการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖

 โดยที่พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ กําหนดการออกบัตรประจําตัวคนพิการใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพและลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน

 อาศัยอาํนาจตามความในมาตรา ๖ (๗) แหงพระราชบญัญตัสิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติ คนพกิาร พ.ศ. ๒๕๕๐ 

และมาตรา ๑๙ วรรคสาม แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบญัญตัสิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร(ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ อนัเปนกฎหมายทีม่บีทบญัญตับิางประการ

เกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบมาตรา ๔๑ และมาตรา ๔๓ ของรัฐธรรมนูญแหง           

ราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติจึงกําหนดระเบียบไว ดังตอไปนี้

 ขอ ๑ ระเบียบน้ีเรียกวา “ระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ วาดวย            

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ การออกบัตรและการกําหนดเจาหนาที่ผูมีอํานาจ             

ออกบัตรประจําตัวคนพิการ การกําหนดสิทธิหรือการเปล่ียนแปลงสิทธิ และการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุ                    

บัตรประจําตัวคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖”

 ขอ ๒ ระเบียบน้ีใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป

 ขอ ๓ ใหยกเลิก

 (๑) ระเบียบคณะกรรมการสงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ

วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ และการออกบัตร การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ           

การขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒

 (๒) ระเบยีบคณะกรรมการสงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแหงชาตวิาดวยหลกัเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไข

การยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ และการออกบัตร การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ การขอสละสิทธิของ   

คนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๔

 (๓) ระเบยีบคณะกรรมการสงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชวีติคนพกิารแหงชาตวิาดวยหลกัเกณฑวธิกีาร และเง่ือนไข

การยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ และการออกบัตร การกําหนดสิทธิหรือ การเปลี่ยนแปลงสิทธิ การขอสละสิทธิของ

คนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๕๕ 



๑๑๕

หนา ๒๐

เลม ๑๓๐ ตอนพิเศษ ๑๘๒ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖

 ขอ ๔ ในระเบียบนี้

 “บัตร” หมายความวา บัตรประจําตัวคนพิการ

 “ผูถือบัตร” หมายความวา ผูมีชื่อเปนเจาของบัตร

 “ผูดูแลคนพิการ” หมายความวา บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พี่นอง หรือบุคคลอื่นใดท่ีรับดูแลหรือ

อุปการะคนพกิาร

 “นายทะเบียน” หมายความวา นายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจังหวัด

 “สํานักงาน” หมายความวา กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

 “ผูอํานวยการ” หมายความวา ผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการแหงชาติ

 ขอ ๕ ใหผูอํานวยการรักษาการตามระเบียบนี้ และมีอํานาจกําหนดรูปแบบบัตร ขอมูลของผูถือบัตร ตลอดจน

แบบเอกสารตาง ๆ เพื่อใหเปนไปตามระเบียบนี้ รวมทั้งมีอํานาจกําหนดวิธีปฏิบัติอื่นใด เพ่ือพัฒนารูปแบบและวิธีการ             

ออกบัตรใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

หมวด ๑

การยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ

 ขอ ๖ คนพิการซึ่งมีสัญชาติไทยไมวาจะอยูในกรุงเทพมหานครหรือจังหวัดอื่นอาจยื่นคําขอมีบัตรตอสํานักงาน 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ศูนยบริการคนพิการระดับจังหวัด

หรือหนวยงานของรัฐ ตามที่ผูอํานวยการหรือผูวาราชการจังหวัดประกาศกําหนด แลวแตกรณี

 ขอ ๗ ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาว คนเสมือนไรความสามารถ หรือคนไรความสามารถหรือในกรณีที่คนพิการ            

มสีภาพความพกิารถงึขัน้ไมสามารถไปยืน่คาํขอดวยตนเองได ผูปกครอง ผูพทิกัษ ผูอนบุาลหรอืผูดแูลคนพกิาร แลวแตกรณี 

ยื่นคําขอแทนได

 ขอ ๘ การยื่นคําขอมีบัตร ใหคนพิการหรือบุคคลตามขอ ๗ ยื่นคําขอตามแบบท่ีผูอํานวยการกําหนดพรอมดวย

เอกสารหลักฐาน ดังตอไปน้ี

 (๑) สําเนาเอกสารประจําตัวอยางหนึ่งอยางใด ดังนี้

 (ก) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

  (ข) สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ

  (ค) สําเนาสูติบัตรสําหรับบุคคลอายุตํ่ากวาสิบหาป

  (ง) หนังสือรับรองการเกิดตามแบบที่กรมการปกครองกําหนด

 (๒) สําเนาทะเบียนบานของคนพิการ



๑๑๖

 (๓) รูปถายขนาด ๑ นิ้ว ถายมาแลวไมเกิน ๖ เดือนจํานวน ๒ รูป ในกรณีที่คนพิการ ไมไดมายื่นคําขอดวยตนเอง

 (๔) เอกสารรับรองความพิการซ่ึงรับรองโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรือ                     

สถานพยาบาลเอกชนที่ผูอํานวยการประกาศกําหนด เวนแตกรณีสภาพความพิการเปนที่เห็นได โดยประจักษตามประกาศ

สาํนกังาน เรือ่ง แบบและรายละเอยีดของสภาพความพกิารทีส่ามารถเหน็ไดโดยประจกัษไมตองมเีอกสารรบัรองความพกิาร 

ทั้งนี้ ใหเจาหนาที่ผูรับคําขอถายภาพสภาพความพิการไวเปนหลักฐาน

 ในกรณีคนพิการมีหลักฐานตามทะเบียนบานวามีสัญชาติไทยและมีเลขประจําตัวประชาชน แตไมมีเอกสารตาม 

(๑) ใหเจาหนาที่รับคําขอออกบัตรบันทึกปากคําเจาบาน หรือพยานบุคคลหนึ่งคน ซึ่งเปนขาราชการระดับปฏิบัติการหรือ

เทียบเทาขึ้นไป กํานัน หรือผูใหญบาน หรือประธานชุมชน วาเปนบุคคลเดียวกันกับบุคคลที่มีชื่อตามทะเบียนบาน

 ในกรณีบุคคลตามขอ ๗ ยื่นคําขอแทนคนพิการ ใหนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือ สําเนาทะเบียนบาน

ของบุคคลน้ันและหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวาไดรับมอบอํานาจจากคนพิการหรือมีสวนเก่ียวของกับคนพิการเน่ืองจากเปน            

ผูปกครอง ผูพิทักษ ผูอนุบาล หรือผูดูแลคนพิการ แลวแตกรณี

 ในกรณีเอกสารหลักฐานไมถูกตองครบถวน ใหเจาหนาที่รับคําขอแจงผูยื่นคําขอดําเนินการแกไขใหถูกตอง               

ครบถวนภายในระยะเวลาที่กําหนด หากผูยื่นคําขอไมดําเนินการแกไขใหถูกตองครบถวนภายในระยะเวลาที่กําหนด                  

ใหถือวาไมประสงคจะมีบัตรตามคําขอ

 เจาหนาที่รับคําขอตามวรรคสี่ หมายความวา ขาราชการหรือเจาหนาที่ในสังกัดสํานักงาน กรมพัฒนาสังคม              

และสวัสดิการ สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด ศูนยบริการ คนพิการระดับจังหวัด โรงพยาบาล 

ราชการสวนทองถิ่น หรือเจาหนาท่ีของหนวยงานของรัฐซ่ึงไดรับแตงต้ังจากผูอํานวยการ หรือผูวาราชการจังหวัด                         

แลวแตกรณี ใหมีหนาที่ดําเนินการตามขั้นตอนตาง ๆ ในการออกบัตรตามระเบียบนี้

 ขอ ๙ ในกรณีการออกบัตรมีการเช่ือมโยงฐานขอมูลกับสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทย หรอืหนวยงานของรัฐอืน่แลว ใหผูอาํนวยการประกาศยกเลิกโดยไมตองมเีอกสารตามขอ ๘ (๑) (๒) (๓) หรอื (๔) กไ็ด

หมวด ๒

การออกบัตรและการกําหนดเจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตรประจําตัวคนพิการ

 ขอ ๑๐ บัตรมีสองประเภท ดังตอไปน้ี

 (๑) บัตรที่ออกดวยระบบคอมพิวเตอร

 (๒) บัตรที่ไมไดออกดวยระบบคอมพิวเตอร

หนา ๒๑

เลม ๑๓๐ ตอนพิเศษ ๑๘๒ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖



๑๑๗

หนา ๒๒

เลม ๑๓๐ ตอนพิเศษ ๑๘๒ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖

 ขอ ๑๑ บัตรตองมีรายการ ดังตอไปนี้

 (๑) ชื่อตัว ชื่อสกุล วันเดือนปเกิด รูปถาย ที่อยูตามทะเบียนบานในขณะยื่นคําขอ เลขประจําตัวประชาชน และ

ประเภทความพิการของผูถือบัตร

 (๒) ชื่อตัว ชื่อสกุล และเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูดูแลคนพิการหนึ่งคน เวนแตผูถือบัตรไมมีผูดูแล                  

คนพิการ

 (๓) ลายมือช่ือ หรือตราลายมือช่ือของผูอํานวยการ และตราประจํากระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย วันออกบัตรและวันบัตรหมดอายุ เวนแตเปนกรณีบัตรตามขอ ๑๐ (๒) ใหเปนลายมือชื่อของเจาหนาที่ผูมีอํานาจ

ออกบัตร

 กรณีรายการตาม (๒) ผูดูแลคนพิการตองเปนผูซึ่งมีชื่ออยูในทะเบียนบานเดียวกันกับคนพิการหรือเปนผูดูแล           

คนพิการซึ่งคนพิการอาศัยอยูดวยตามความเปนจริง ในกรณีที่มีผูดูแลคนพิการ ทั้งสองประเภทดังกลาว ใหระบุชื่อผูดูแล 

คนพิการซึ่งคนพิการแจงวาไดอุปการะหรืออาศัยอยูดวย เปนสําคัญ ทั้งนี้ กรณีคนพิการมิไดมาแจงหรือไมสามารถแจงได   

ใหมีหนังสือจากขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ สมาชิกสภาทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน  

หรือประธานชุมชน แหงนั้นรับรองวาบุคคลนั้นเปนผูดูแลคนพิการจริง

 ขอ ๑๒ เจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตร ไดแก นายทะเบียน หรือขาราชการหรือเจาหนาที่ของรัฐ ผูซึ่งไดรับการ          

แตงตั้งจากผูอํานวยการ หรือผูวาราชการจังหวัด แลวแตกรณี ใหมีอํานาจอนุมัติออกบัตรใหแกผูถือบัตร

 ขอ ๑๓ เมือ่เจาหนาทีผู่มอีาํนาจออกบตัรเหน็วาผูยืน่คาํขอไดดาํเนนิการถกูตองและครบถวนแลวใหจดัเก็บขอมลู

ของผูถือบัตรตามแบบท่ีผูอํานวยการกําหนดไวในระบบคอมพิวเตอรเพ่ือทําบัตร เวนแตกรณีการออกบัตรท่ีไมไดออกดวย

ระบบคอมพิวเตอร ใหเจาหนาที่รับคําขอเขียนบันทึกรายการดังกลาวใหอนุมัติออกบัตรใหแกผูยื่นคําขอ

 ในกรณไีดมกีารอนุมตับิตัรแลว แตไมสามารถออกบัตรใหแกผูถอืบัตรไดทนั ใหผูมอีาํนาจออกบัตรมหีนงัสอืรับรอง

ใหแกผูยื่นคําขอเพื่อใชแทนบัตรตามระยะเวลาที่กําหนดได ทั้งนี้ ตามแบบที่ผูอํานวยการกําหนด

 ขอ ๑๔ ในกรณีเจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตรมีคําสั่งเปนหนังสือไมอนุมัติออกบัตรใหแก ผูยื่นคําขอ ใหผูนั้นมีสิทธิ

ยื่นอุทธรณเปนหนังสือตอผูออกคําสั่งตามที่ไดรับคําขอนั้นภายในสิบหาวัน นับแตวันที่ไดรับทราบคําสั่งดังกลาว

 ใหผูออกคําสั่งพิจารณาคําอุทธรณใหแลวเสร็จภายในหกสิบวันนับแตวันที่ไดรับคําอุทธรณดังกลาวแลว ใหแจง          

ผลการพิจารณาอุทธรณพรอมเหตุผลเปนหนังสือตอผูอุทธรณทราบภายในสิบหาวัน นับแตวันที่พิจารณาอุทธรณเสร็จ



๑๑๘

หมวด ๓

การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิและการขอสละสิทธิของคนพิการ

 ขอ ๑๕ คนพิการซ่ึงมบีตัรตามระเบียบน้ี มสีทิธิเขาถึงและใชประโยชนจากส่ิงอํานวยความสะดวก อนัเปนสาธารณะ 

ตลอดจนสวัสดิการ และความชวยเหลืออื่นจากรัฐตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามที่ กฎหมายกําหนด

 ขอ ๑๖ เพื่อประโยชนในการเขาถึงและใชประโยชนจากสิทธิตามขอ ๑๕ ใหสํานักงานและ หนวยงานของรัฐ              

จดัทาํคูมอืการเขาถงึและใชประโยชนจากสทิธดิงักลาว ทัง้นี ้คนพกิารหรอืผูดแูลคนพกิาร อาจยืน่คาํขอใหมกีารกาํหนดสทิธิ

หรือเปลี่ยนแปลงสิทธิตอหนวยงานของรัฐซึ่งมีอํานาจหนาที่ตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามกฎหมายอื่นกําหนด หรือตามท่ี

คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการแหงชาติ หรือหนวยงานของรัฐกําหนดก็ได

 ขอ ๑๗ ในกรณีที่มีการกําหนดสิทธิหรือเปลี่ยนแปลงสิทธิตามคําขอตามขอ ๑๖ แลว ถาประสงคจะขอสละสิทธิ

นั้นใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ แลวแตกรณี แจงความประสงคสละสิทธินั้นเปนหนังสือตอหนวยงานของรัฐซึ่งกําหนด

สิทธิหรือเปลี่ยนแปลงสิทธินั้น

หมวด ๔

อายุบัตรประจําตัวคนพิการ

 ขอ ๑๘ ใหบัตรมีอายุแปดปนับแตวันที่ออกบัตร

 การออกบัตรตามวรรคหนึ่ง ใหแกบุคคลผูถือบัตรมีอายุครบหกสิบปบริบูรณขึ้นไป หรือมีสภาพ ความพิการ                

เปนที่เห็นไดโดยประจักษ ใหใชบัตรนั้นตอไปไดตลอดชีวิต

 ขอ ๑๙ เมือ่บตัรหมดอายุ ใหคนพกิารหรอืบคุคลตามขอ ๗ ยืน่คาํขอตอเจาหนาทีเ่พ่ือขอให ผูมอีาํนาจออกบัตรใหม 

ภายในสามสิบวันกอนบัตรจะหมดอายุการย่ืนคําขอตามวรรคหน่ึง ใหนําเอกสารหลักฐานตามขอ ๘ (๑) (๒) หรือ (๓)              

และบัตรที่หมดอายุไปประกอบการพิจารณาดวย

 ขอ ๒๐ เมื่อเจาหนาที่รับคําขอไดรับคําขอตามขอ ๑๙ แลว ใหดําเนินการ ดังตอไปนี้

 (๑) ตรวจสอบฐานขอมลูทะเบยีนกลางคนพกิาร หากพบวาผูถอืบตัรเปนบคุคลทีม่สีภาพ ความพกิารเปนทีเ่หน็ได

โดยประจักษ หรอืเจาหนาทีเ่หน็วาผูถอืบตัรยงัคงมีสภาพความพิการเปนไปตาม ฐานขอมลู กเ็สนอออกบัตรใหแกผูยืน่คาํขอได

 (๒) ในกรณีเจาหนาทีเ่ห็นวาผูถอืบัตรมีสภาพความพิการไมเปนไปตามฐานขอมลู กส็งผูนัน้ไปให ผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมตรวจวินิจฉัยและออกใบรับรองความพิการตามขอ ๘ (๔) กอนเสนอออกบัตรใหแกผูยื่นคําขอตอไป

หนา ๒๓

เลม ๑๓๐ ตอนพิเศษ ๑๘๒ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖



๑๑๙

หนา ๒๔

เลม ๑๓๐ ตอนพิเศษ ๑๘๒ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖

 ในกรณีไดมีการอนุมัติบัตรแลว แตไมสามารถออกบัตรใหแกผูถือบัตรไดทัน ใหนําความใน ขอ ๑๓ วรรคสอง             

มาใชบังคับ

 ขอ ๒๑ เมื่อบัตรชํารุดสูญหาย หรือมีการเปล่ียนแปลงในสาระสําคัญเกี่ยวกับคนพิการ ซึ่งบุคคลดังกลาวมีขอมูล

ครบถวนในฐานขอมูลทะเบียนคนพิการแลว ใหยื่นคําขอมีบัตรใหมไดโดยนํา เอกสารตามขอ ๘ (๑) (๒) หรือ (๓) ประกอบ

การพิจารณาดวย

 ขอ ๒๒ กรณีเจาหนาที่ผูรับคําขอตรวจสอบขอมูลในฐานขอมูลทะเบียนกลางคนพิการแลว พบวาขอมูลของ                  

ผูยื่นคําขอ ยังไมถูกตองครบถวน ก็ใหสอบถามหรือขอเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมตามความจําเปนรายกรณี

 ขอ ๒๓ ในกรณีผูถือบัตรถึงแกความตายหรือไดรับการฟนฟูจนไมมีสภาพความพิการหรือ มีความประสงค                    

จะยกเลิกการมีบัตร ใหผูถือบัตรหรือบุคคลตามขอ ๗ แจงตอเจาหนาที่ผูมีอํานาจ ออกบัตรเพื่อจําหนายชื่อออกจาก                    

ฐานขอมูลทะเบียนบัตรตอไป

 กรณีผูถือบัตรหรือบุคคลตามขอ ๗ มิไดดําเนินการตามวรรคหน่ึง ใหเจาหนาที่ผูมีอํานาจ ออกบัตรแตงต้ัง                  

คณะทํางานตรวจสอบขอเท็จจริงแลวเสนอความเห็นตอเจาหนาท่ีผูมีอํานาจออกบัตร พิจารณาจําหนายช่ือออกจาก                     

ฐานขอมูลทะเบียนบัตรตอไป

 การดาํเนนิการตามวรรคสอง ใหเจาหนาท่ีผูมอีาํนาจออกบัตรมหีนงัสอืแจงใหผูถอืบัตรหรอื บคุคลตามขอ ๗ ทราบ

ภายในสามสิบวนันบัแตวนัทีไ่ดจําหนายช่ือออกจากฐานขอมลูทะเบียนบตัรและ แจงสิทธอิทุธรณภายในสามสิบวนันบัตัง้แต

วันที่ไดรับหนังสือ รวมทั้งมีหนังสือแจงองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งเปนภูมิลําเนาของบุคคลนั้นดวย

 ขอ ๒๔ ในกรณีทีม่กีารเช่ือมตอขอมลูคนพิการกับบตัรประจําตวัประชาชนครบถวนแลว ใหผูอาํนวยการประกาศ

ใหใชบัตรประจําตัวประชาชนแทนบัตรประจําตัวคนพิการตามระเบียบนี้ได

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖

 สันติ พรอมพัฒน

 รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี

 ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี

 ประธานกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ





ภาคผนวก
๑๐.๕

คําสั่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยที่ ๒๙๓ /๒๕๕๖
เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทําคูมือการตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการ

เพื่อการออกบัตรประจําตัวคนพิการ



๑๒๒

คําสั่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

ที่ ๒๙๓ /๒๕๕๖

เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทําคูมือการตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการ 

เพื่อการออกบัตรประจําตัวคนพิการ

 ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่องประเภทและหลักเกณฑความพิการ                  

(ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ ลงวันที ่๙ กรกฎาคม ๒๕๕๕ กาํหนดประเภทความพิการ ๗ ประเภท ไดแก ความพกิารทางการเห็น 

ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ความพิการทางจิตใจหรือ

พฤตกิรรม ความพกิารทางสตปิญญา ความพกิารทางการเรยีนรู และความพกิารทางออทสิติก ประกอบกบัไดมกีารประกาศ

ใชบงัคับพระราชบัญญตัสิงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึง่แกไขเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญตัสิงเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ ซึ่งมีผลตอการออกบัตรประจําตัวคนพิการในประเด็นการตรวจ

ประเมินและวินิจฉัยความพิการใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานดานการจัดทําบัตรประจําตัวคนพิการ นั้น

 เพื่อใหการดําเนินการดังกลาวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเปนไปในทิศทางเดียวกัน อาศัยอํานาจตามความ

ในพระราชบัญญตัริะเบียบบริหารราชการแผนดนิ พ.ศ.๒๕๓๔ ซึง่แกไขเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญตัริะเบียบบริหารราชการ

แผนดิน (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ จึงมีคําสั่งดังตอไปนี้ 

 ๑. ใหยกเลิกคําสั่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยที่ ๑๙๑/๒๕๕๒ ลงวันท่ี ๔ มิถุนายน 

๒๕๕๒ เรื่องแตงตั้งคณะทํางานจัดทําคูมือหลักเกณฑความพิการ

 ๒. แตงตัง้คณะกรรมการจดัทาํคูมอืการตรวจประเมนิและวนิจิฉัยความพกิารเพ่ือการออกบตัรประจําตัว คนพกิาร 

โดยมีองคประกอบและอํานาจหนาที่ ดังนี้

 องคประกอบ

  ๑) ผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมและพัฒนา    ประธานกรรมการ

    คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ

  ๒) รองผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมและพัฒนา   รองประธานกรรมการ

                 คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 

  ๓) ผูอํานวยการศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู    รองประธานกรรมการ

                 สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

  ๔) นายกสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไข    กรรมการ

   การพูดแหงประเทศไทย หรือผูแทน

  ๕) ผูแทนสํานักบริหารการศึกษาพิเศษ    กรรมการ  

   สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

/๖) ผูแทน…



๑๒๓

- ๒ -

 

  ๖) ผูแทนสมาคมสภาคนพิการทุกประเภท    กรรมการ 

   แหงประเทศไทย 

  ๗) รองศาสตราจารยกมลทิพย หาญผดุงกิจ    กรรมการ  

   คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

  ๘) นางสาวขวัญใจ วงศกิตติรักษ       กรรมการ  

   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

  ๙) นายทวีศักดิ์ สิริรัตนเรขา       กรรมการ  

   กรมสุขภาพจิต 

  ๑๐) นางสาวปทมา ศิริเวช         กรรมการ

    สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

  ๑๑) นายมานัส โพธาภรณ        กรรมการ  

    โรงพยาบาลราชวิถี

  ๑๒) นางมะลิวัลย ยืนยงสุวรรณ       กรรมการ   

    สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

  ๑๓) นางยิ่งสุมาลย เจาะจิตต       กรรมการ

    ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ

  ๑๔) นางวัชรา ริ้วไพบูลย         กรรมการ

    สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ

  ๑๕) นางวินัดดา ปยะศิลป        กรรมการ  

    สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

  ๑๖. นางสมจิต รวมสุข          กรรมการ  

    ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ

  ๑๗) นางอดิศรสุดา เฟองฟู        กรรมการ  

     สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

  ๑๘)  นางเบญจา ชลธารนนท        กรรมการ

     ผูทรงคุณวุฒิดานคนพิการ    

  ๑๙) นางพวงแกว กิจธรรม        กรรมการ  

    ผูทรงคุณวุฒิดานคนพิการ

  ๒๐) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและวิชาการ    กรรมการและเลขานุการ

    กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

  ๒๑) หัวหนาศูนยขอมูลสารสนเทศ     กรรมการและผูชวยเลขานุการ

    กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

/๒๒) นาย…



๑๒๔

- ๓ -

  ๒๒) นายบุญธาตุ โสภา         กรรมการและผูชวยเลขานุการ

    กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ    

  ๒๓) นางศุลีพันธุ โสลันดา          กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

    ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ

 ๒. อํานาจหนาที่

  ใหคณะกรรมการมีหนาท่ีกําหนดแบบเอกสาร คูมือ แนวทางและวิธีปฏิบัติใหเปนไป ตามประกาศกระทรวง               

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่องประเภทและหลักเกณฑความพิการ ลงวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๒                         

ซึง่แกไขเพ่ิมเติม โดยประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรือ่งประเภทและหลักเกณฑความพิการ 

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ ลงวันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๕๕ เพ่ือประกอบการพิจารณาของผูมีสวนเกี่ยวของในการออกบัตร                   

ประจําตัวคนพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งแกไขเพ่ิมเติม                            

โดยพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖

 ทั้งนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป

 สั่ง ณ วันที่ ๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๖

 

 (นายวิเชียร ชวลิต)

 ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย



คูมือ
กระทรวงสาธารณสุข
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ
กรมการแพทย
กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

การวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ
ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕

คูมือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่อง ประเภทและหลักเกณ
ฑความพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕


